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Lasten ylipaino ja lihavuus ovat lisääntyneet huomattavasti viimeisten vuosikymmenten 
aikana, ja vuonna 2018 noin 15 % suomalaisista 2–6-vuotiasta lapsista oli vähintään yli-
painoisia. Lapsuusajan lihavuus on voimakkaasti yhteydessä lasten fyysiseen, sosiaali-
seen ja henkiseen hyvinvointiin sekä itsetuntoon, jonka lisäksi lihavilla lapsilla on jopa 
viisi kertaa suurempi riski aikuisiän lihavuuteen kuin normaalipainoisilla lapsilla. Lasten 
elintapoihin, kuten liikunta- ja ruokailutottumuksiin, liittyvät valinnat ovat tutkitusti mer-
kittäviä lihavuudelle altistavia tekijöitä. Tietoisista valinnoista huolimatta myös ulkoisilla 
tekijöillä voi olla vaikutusta elintapoihin, ja sitä kautta myös lasten lihavuuden yleisty-
miseen. 
 
Tässä pro gradu -tutkielmassa tutkittiin, onko fyysisen ja toiminnallisen elinympäristön 
muuttujilla yhteyttä alle kouluikäisten lasten painoindeksiin, ja esiintyykö Turussa alu-
eellisia eroja lasten painonkehityksessä. Lasten painoindeksin sekä ylipainon ja lihavuu-
den alueellisten erojen analysoinnissa käytettiin Turun yliopiston kansanterveystieteen 
laitoksen keräämää Varsinais-Suomen syntymäkohortti -aineistoa, jossa lasten painonke-
hitystä oltiin seurattu BMI-SDS-arvon avulla. Fyysisen ja toiminnallisen elinympäristön 
muuttujia puolestaan tarkasteltiin pääsääntöisesti avointen paikkatietoaineistojen avulla. 
Jokaisesta ympäristömuuttujasta laskettiin paikkatietomenetelmien avulla erillinen tun-
nusarvo kuvaamaan lapsen lähielinympäristön piirteitä. Tilastoanalyyseja puolestaan 
hyödynnettiin, kun ympäristömuuttujien tunnusarvoja vertailtiin ikäpisteittäin lasten 
BMI-SDS-arvoon ja tutkittiin, onko muuttujien välillä tilastollisesti merkitsevää yhteyttä.   
 
Tutkimustulosten mukaan väljä yhdyskuntarakenne, pienemmät ilmansaasteiden pitoi-
suudet, suurempi maankäytön monimuotoisuus ja leikkipuistojen heikompi saavutetta-
vuus olivat tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä lasten korkeampaan suhteelliseen pai-
noindeksiin. Tutkimuksen mukaan Turussa esiintyi myös alueellisia eroja lasten painon-
kehityksessä. Eritysesti Maaria-Paattisten suuralueella ylipainosten ja lihavien lasten suh-
teellinen osuus oli korkeampi kuin muilla Turun suuralueilla. Lisäksi Varissuo, Jäkärlä ja 
Martti nousivat esiin suurimpina lasten ylipainon ja lihavuuden alueellisina keskittyminä. 
Lihavuudelle altistavien ympäristötekijöiden tunnistaminen on tärkeää, koska se mahdol-
listaa asuinalueiden ja elinympäristöjen kehittämisen entistä terveellisemmiksi.  
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Overweight and obesity among children have increased considerably in recent decades 
and in 2018 about 15 % of Finnish children aged 2–6 were at least overweight. Childhood 
obesity is strongly associated with children’s physical, social and mental well-being and 
self-esteem, in addition to which obese children are five times more likely to become 
obese adults than normal weight children. Different choices related to children’s lifestyle, 
such as exercise and eating habits, have been studied to be significant predisposing factors 
for obesity. Despite conscious choices external factors can also have an impact on life-
style and thus on the prevalence of childhood obesity. 
 
This master’s thesis examined whether the factors of the physical and functional living 
environment are related to the body mass index of children under school age, and whether 
there are regional differences in the weight development of children in Turku. The anal-
ysis of the body mass index of children and the regional differences of overweight and 
obesity used the data of the Southwest Finland Birth Cohort gathered by the Department 
of Public Health of the University of Turku, where children’s weight was monitored using 
the BMI z-score. The factors of the physical and functional living environment were 
mainly examined using open spatial datasets. A separate indicator was calculated for each 
environmental factor to describe the characteristics of the child’s immediate living envi-
ronment by using GIS methods. Statistical analyses, in turn, were utilized to compare the 
indicators of the environmental factors by age with the BMI z-score of children and to 
examine whether there was a statistically significant relationship between the factors.  
 
According to the research results, the loose community structure, lower air pollution con-
centrations, greater land use diversity and weaker accessibility of playgrounds were sta-
tistically significantly related to the children’s higher BMI z-score. According to the 
study, there were also regional differences in children’s weight development in Turku. In 
the Maaria-Paattinen sub-region in particular, the relative proportion of overweight and 
obese children was higher than in other sub-regions in Turku. In addition, Varissuo, Jä-
kärlä and Martti emerged as the largest regional concentrations of overweight and obesity 
in children. Identifying the environmental factors that can predispose to obesity is im-
portant because it enables to develop the neighborhoods and living environment healthier. 
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Viimeisten vuosikymmenten aikana lasten ylipaino ja lihavuus ovat lisääntyneet huomat-
tavasti (Lobstein ym. 2015). Unicefin uusimman Maailman lasten tila -raportin (2019) 
mukaan vuosina 2000–2018 ylipainoisten alle 5-vuotiaiden lasten määrä maailmassa 
nousi 5,5 prosentista 5,9 prosenttiin, kun taas 5–19-vuotiaiden lasten kohdalla ylipainois-
ten lasten määrä nousi 10,3 prosentista jopa 18,4 prosenttiin (The state of the world’s 
children 2019: 47). Tämä tarkoittaa sitä, että vuonna 2018 noin 40 miljoonaa alle 5-vuo-
tista lasta oli ylipainoisia tai lihavia, kun taas 5–19-vuotiaden lasten kohdalla määrä oli 
jopa 340 miljoonaa. Sama muutostrendi on nähtävissä myös Suomessa (Mäki ym. 2017). 
Vuonna 2018 noin 18 % 2–16-vuotiaista tytöistä ja 27 % samanikäisistä pojista oli vä-
hintään ylipainoisia (Lundqvist & Jääskeläinen 2019). Leikki-ikäisistä eli 2–6-vuotiaista 
lapsista puolestaan joka neljäs poika ja noin 15 % tytöistä oli ylipainoisia tai lihavia.  
 
Lasten lihavuutta voidaan pitää maailmanlaajuisesti merkittävänä terveyskysymyksenä, 
koska lapsuusajan lihavuus on usein yhteydessä myös aikuisiän lihavuuteen (Report of 
the… 2016: 7). Lihavilla lapsilla on jopa viisi kertaa suurempi riski aikuisiän lihavuuteen 
kuin normaalipainoisilla lapsilla (Käypä hoito -suositus 2020: 8). Lisäksi lihavuus on yh-
teydessä voimakkaasti lasten fyysiseen, sosiaaliseen ja henkiseen hyvinvointiin sekä it-
setuntoon (Sahoo ym. 2015). Lapsuusajan lihavuus lisää tutkitusti riskiä sairastua esimer-
kiksi sydän- ja verisuonitauteihin, metaboliseen oireyhtymään, luuston rasitussairauksiin 
sekä tyypin 2 diabetekseen. Vaikka monet lapsuusajan lihavuuden fyysisistä seurauksista 
ilmenevät vasta aikuisiällä, lapsen ylipaino voi aiheuttaa muun muassa vakavia itsetunto-
ongelmia ja kiusatuksi joutumista jo varsin nuorella iällä (Erkkola ym. 2007: 24). Lasten 
ja nuorten ylipainon on todettu olevan yhteydessä myös lasten mielialaan, ulkonäköpai-
neisiin, vaatetusongelmiin sekä liikunnan hankaluuteen (Käypä hoito -suositus 2020: 13; 
Kautiainen 2009). 
 
Lasten ylipainon ja lihavuuden yleistymistä on selitetty muun muassa yksilötason teki-
jöillä, kuten muuttuneella ruokavaliolla, kasvaneella energiansaannilla, fyysisen aktiivi-
suuden vähentymisellä sekä suolistomikrobien muutoksilla (Ng ym. 2014: 777). Lisäksi 
vanhempien lihavuus on yksi tunnetuimmista lapsen lihavuudelle altistavista tekijöistä, 
vaikka vain osa tästä johtuu perimästä (Kautiainen 2009). Esimerkiksi myös vanhempien 
antamalla elämäntapamallilla on vaikutusta lasten ylipainoon, koska elintapoihin liittyvät 
valinnat ovat merkittäviä lihavuudelle altistavia tekijöitä. Liikunta- ja ruokailutottumuk-
siin liittyvien tietoisten valintojen lisäksi myös ulkoisilla tekijöillä voi olla elintapa- ja 
lihavuusvaikutuksia. Viimeisten vuosikymmenten aikana tutkijoiden mielenkiinto liha-
vuustutkimuksessa on siirtynyt yhä enemmän ekologiseen näkökulmaan paljastaen usei-




paikallaan olemista korostaviin elämäntapoihin ja lihavuuteen (Gorin & Crane 2008: 
145). Useat tutkimustulokset osoittavat, että esimerkiksi vanhempien sosioekonomisella 
asemalla sekä fyysisellä ja toiminnallisella elinympäristöllä on yhteys lasten painonkehi-
tykseen (Kaikkonen ym. 2012: 67; Lehto ym. 2009; Carroll-Scott ym. 2013; Ohri-
Vachaspati ym. 2015).  
 
Kautiaisen (2009) mukaan elinympäristömme on täynnä houkutuksia, jotka helpottavat 
ihmisten elämää huomattavasti, mutta eivät varsinaisesti tue terveellistä elämäntapaa. Li-
havuutta tuottava ympäristö viittaa kaikkiin niihin tekijöihin, jotka omalta osaltaan edes-
auttavat väestön lihomista. Esimerkiksi television katselu, tietokoneen käyttö ja videope-
lien pelaaminen ovat lisänneet ihmisten istumiskäyttäytymistä samalla, kun ruuan saata-
vuuden lisääntyminen ja annoskokojen kasvaminen ovat muuttaneet ihmisten syömis-
käyttäytymistä epäterveellisempään suuntaan. Näiden lisäksi myös fyysisen ympäristön 
ominaisuudet tunnistetaan yhä useammin lihavuuden potentiaalisiksi riskitekijöiksi 
(Thornton, Pearce & Kavanagh 2011). Fyysisen elinympäristön ja lasten painonkehityk-
sen väliseen yhteyteen liittyvät ympäristöterveystutkimukset ovat osoittaneet, että muun 
muassa puistojen ja virkistysalueiden saavutettavuus, maankäytön monimuotoisuus, kä-
veltävyys, asukastiheys ja viheralueet ovat olleet yhteydessä lasten painoindeksiin 
(Wolch ym. 2011; Duncan ym. 2014; Petraviciene ym. 2018). 
 
Terveysmaantieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkia väestön terveyden ja ympä-
ristön välisiä maantieteellisiä vuorovaikutussuhteita ja sitä, kuinka ihmisten terveys on 
yhteydessä paikkaan (Crooks ym. 2018:1). Erityisesti paikkatietoaineistojen ja -menetel-
mien hyödyntäminen terveysmaantieteellisessä tutkimuksessa on tarjonnut mahdollisuu-
den tutkia terveyteen vaikuttavien ympäristötekijöiden alueellisia eroja ja väestön tervey-
den ja ympäristöolosuhteiden välisiä alueellisia vuorovaikutuksia eri mittakaavatasoilla 
(Pearce, Witten & Bartie 2006). Esimerkiksi verkostoanalyysit ovat parantaneet muun 
muassa resurssien saavutettavuuden mittaamista mahdollistamalla tarkempien, jopa yk-
silötason, mittarien luomisen (Thornton, Pearce & Kavanagh 2011). Verkostoanalyy-
seissä kohteiden välisten etäisyyksien laskemisessa hyödynnetään todellisia liikenne-
väyliä, joten niiden avulla on mahdollista saada tarkempia tuloksia todellisesta saavutet-
tavuudesta kuin suoraa etäisyyttä käytettäessä. Paikkatietojärjestelmät tarjoavat myös 
mahdollisuuden integroida alueellista tietoa useista eri lähteistä yhdeksi kokonaisuudeksi, 
jonka pohjalta voidaan kehittää uudenlaisia muuttujia ympäristön mallintamiseen 
(Pearce, Witten & Bartie 2006). Paikkatietotyökaluja on kuvattu jopa yhdeksi merkittä-
vämmäksi innovaatioksi yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen alalla 2000-luvun puolivä-





Lihavuuden ja ympäristön väliseen vuorovaikutussuhteeseen keskittyvissä tutkimuksissa 
fyysisen ympäristön muuttujat luonnehtivat usein asuinympäristön fyysisiä, alueellisia 
ominaisuuksia, kuten puistojen tai virkistyskohteiden määrää ja vaihtelua (Sullivan ym. 
2017). Väestölaskentaan perustuvat muuttujat puolestaan kuvaavat asuinympäristön so-
siaalisia ominaisuuksia, kuten huono-osaisuuden alueellista vaihtelua. 2000-luvun vaih-
teen jälkeen tutkijoita on alkanut kiinnostaa yhä enemmän rakennetun ympäristön vaiku-
tus lasten fyysiseen aktiivisuuteen (Davison & Lawson 2006). Esimerkiksi alle kou-
luikäisten lasten on todettu olevan fyysisesti aktiivisempia silloin, kun kodin välittömässä 
lähiympäristössä on saatavilla enemmän turvallisia ajanvietto- ja leikkipaikkoja, koska 
erityisesti ulkona leikkimisen mahdollisuus on yhteydessä lasten korkeampaan fyysiseen 
aktiivisuustasoon (Nanney 2007: 437). Useissa tutkimuksissa on löydetty myös todisteita 
siitä, että säännöllinen liikunta ja korkeampi fyysinen aktiivisuus ovat yhteydessä lasten 
pienempään riskiin olla ylipainoinen tai lihava (Haapala ym. 2017; Vanhala 2012: 49).  
Elinympäristön tarjoamat tai rajoittamat mahdollisuudet fyysiseen aktiivisuuteen voivat 
siis olla epäsuorasti yhteydessä lasten painonkehitykseen. 
 
Suomessa on aikaisemmin tutkittu sosiaalisen elinympäristön, kuten vanhempien sosio-
ekonomisen aseman, yhteyttä lapsen elintapoihin, painonkehitykseen ja lihavuuteen 
(Lehto ym. 2009; Laatikainen & Mäki 2012), mutta fyysisen elinympäristön vaikutuk-
sesta on vähemmän tutkittua tietoa. Turussa vuosina 2007–2008 toteutetussa tutkimus-
hankkeessa tarkasteltiin turkulaisten lasten ja nuorten liikkumista ja hyvinvointia urbaa-
nissa elinympäristössä (Kyttä, Broberg ja Kahila 2009). Tutkimuksessa käytettiin mene-
telmänä osallistavaa paikkatietoa, jonka avulla lapsilta kerättiin kokemuksellista paikka-
tietoa suoraan kartalle (Kyttä & Kahila 2006; 9–11). Osallistava paikkatieto mahdollistaa 
ihmisen ja ympäristön välisen vuorovaikutussuhteen tutkimisen, kun paikkaan sidottu ko-
kemuksellinen tieto voidaan kytkeä sijainnin perusteella fyysiseen ympäristöön. Tutki-
muksen mukaan kodin välitön lähiympäristö oli lapsille erittäin keskeinen, nimittäin yli 
puolet lasten paikantamista tarjoumista sijaitsi alle 500 metrin päässä kodista (Kyttä, Bro-
berg ja Kahila 2009). Lisäksi tiivis yhdyskuntarakenne, viherympäristön pieni osuus ja 
lasten vähäinen määrä kodin lähiympäristössä lisäsivät todennäköisyyttä siihen, että lapsi 
kulki kouluun pyörällä tai kävellen. Aktiiviset koulumatkat puolestaan olivat lähes mer-
kitsevässä yhteydessä lasten alhaiseen ylipainon riskiin.  
 
Tämän tutkielman tavoitteena on selvittää, onko lapsen kodin fyysistä lähiympäristöä ku-
vaavilla muuttujilla yhteyttä Turussa asuvien lasten painonkehitykseen 2–6 vuoden iässä, 
ja onko Turussa alueellisia eroja lasten ylipainon ja lihavuuden esiintymisen suhteen. 
Tutkimuksen tarkoituksena on seurata Turussa vuosina 2008–2010 syntyneiden ja asu-
vien lasten painonkehitystä ensimmäisen kuuden elinvuoden aikana, ja verrata painotie-




Tutkimuksen tulokset voivat antaa arvokasta tietoa Turun kaupungille kaupunkilaisten 
fyysisen ja toiminnallisen elinympäristön alueellisista eroista sekä niiden vaikutuksista 
lasten painonkehitykseen. Tässä tutkielmassa elinympäristön maantieteellistä yhteyttä 
lasten painonkehitykseen lähestytään kolmen eri tutkimuskysymyksen avulla:  
 
1. Onko kodin lähiympäristön yhdyskuntarakenteella, ympäristömelulla, ilmanlaa-
dulla tai maankäytön monimuotoisuudella yhteyttä lasten suhteelliseen painoin-
deksiin 2–6 vuoden iässä? 
2. Onko leikkipuistojen tai viheralueiden saavutettavuudella yhteyttä lasten suhteel-
liseen painoindeksiin 2–6 vuoden iässä?  
3. Onko ylipainoisten ja lihavien lasten alueellisessa jakautumisessa havaittavissa 





2 Teoreettinen viitekehys 
2.1 Sosioekologinen malli ja terveyskäyttäytyminen 
Sosioekologinen malli on teoreettinen viitekehys, jonka avulla voidaan ymmärtää ihmis-
ten ja ympäristön välistä vuorovaikutussuhdetta ja sitä, kuinka se vaikuttaa ihmisten käyt-
täytymiseen. (Jernigan ym. 2018). Sosioekologinen malli pohjautuu amerikkalaisen psy-
kologi Urie Bronfenbrennerin kehittämään ekologiseen systeemiteoriaan (ecological sys-
tem theory), jonka perusteella ihmisen kasvu ja kehitys tapahtuu vuorovaikutuksessa ym-
päristön kanssa (Bronfenbrenner 1981; Carrate & Arroyo 2017). Ekologisen systeemi-
teorian mukaan ihmisen käyttäytymiseen vaikuttaa neljä sisäkkäistä systeemiä: mikro-, 
meso-, ekso- ja makrosysteemi (Härkönen 2007). Mikrosysteemillä viitataan yksilön kai-
kista lähimpiin suhteisiin ja rakenteisiin, kuten perheeseen ja ystäviin, joiden kanssa yk-
silö on suorassa vuorovaikutuksessa (Carrate & Arroyo 2017). Mikrosysteemissä toimi-
vien tekijöiden keskinäiset suhteet puolestaan muodostavat mesosysteemin. Ekologisen 
systeemiteorian kolmas taso eli eksosysteemi rakentuu paikallisen sosiaalisen ympäristön 
tekijöistä, kuten mediasta, yhteisöstä ja yhteiskunnan tarjoamista palveluista. Teorian 
uloin taso eli makrosysteemi puolestaan käsittää laajasti yhteiskunnassa vallitsevat toi-
mintatavat ja kulttuuriarvot, jotka osaltaan muokkaavat yksilöiden käyttäytymistä.  
 
Ekologisen systeemiteorian tavoin myös sosioekologinen malli jakaa ihmisen käyttäyty-
miseen vaikuttavat tekijät eritasoisiksi vaikutteiksi (McLeroy ym. 1988). Vaikutustasojen 
nimeäminen on hieman vaihdellut tutkimusten välillä, mutta periaate on kuitenkin säily-
nyt samana (Sallis, Owen & Fisher 2008: 467). Useimmiten käytetty jako luokittelee 
käyttäytymiseen vaikuttavat tekijät yksilö- ja ihmistenväliselle tasolle sekä organisaatio-
, yhteisö- ja yhteiskuntapolitiikan tasolle (kuva 1) (Jernigan ym. 2018). Yksilötasolla ih-
misen käyttäytymiseen vaikuttavat yksilön henkilökohtaiset ominaisuudet, kuten tiedot, 
taidot ja asenteet (McLeroy ym. 1988). Ihmistenvälisellä tasolla puolestaan sosiaaliset 
suhteet, kuten perhe, työyhteisö ja ystävyyssuhteet, ovat olennainen osa yksilön sosiaali-
sen identiteetin rakentumista ja sitä kautta myös antavat vaikutteita käyttäytymiseen.  
 
Ihmiset viettävät suuren osan elämästään koulussa tai työpaikalla, joten myös organisaa-
tiotason tekijöillä on vaikutusta ihmisten käyttäytymiseen (McLeroy ym. 1988). Ihminen 
saattaa esimerkiksi altistua työpaikalla erilaisille terveysriskeille, kuten stressille tai työ-
tapaturmille, jotka vaikuttavat yksilön käyttäytymiseen. Toisaalta esimerkiksi koulu- tai 
työpaikkaruokalan terveelliset lounasvaihtoehdot voivat tukea terveellisen ruokavalion 
noudattamista ja edesauttaa yksilöitä hallitsemaan painonkehitystään. Myös ympäröivän 
yhteisön, kuten naapuruston, jonkin yhdistyksen tai seurakunnan, normit, arvot ja raken-
teet vaikuttavat yksilöiden käyttäytymiseen. Yhteiskuntapolitiikan tasolla käyttäytymi-




Muun muassa alkoholilaki ja verotus ovat hyviä esimerkkejä yhteiskuntapolitiikan tason 
tekijöistä, joilla on vaikutusta ihmisten käyttäytymiseen.  
 
 
Kuva 1. Sosioekologisen mallin eri tasot (Jernigan ym. 2018, mukaillen). 
 
Eritasoisten vaikutteiden lisäksi sosioekologinen malli muodostuu neljästä ydinperiaat-
teesta: 1) monitasoiset vaikutteet ovat yhteydessä ihmisen käyttäytymiseen, 2) käyttäyty-
miseen vaikuttavat tekijät ovat keskinäisessä vuorovaikutuksessa eri tasojen välillä, 3) 
ekologisten mallien tulisi olla käyttäytymiskohtaisia ja 4) monitasoiset toimenpiteet ovat 
kaikista tehokkaimpia käyttäytymisen muuttamisessa (Sallis, Owen & Fisher 2008: 465-
466). Sosioekologisen mallin tarkoituksena onkin laajentaa näkemystä siitä, kuinka myös 
ympäristötekijät tulisi huomioida, kun pyritään saamaan aikaiseksi muutosta ihmisten 
käyttäytymisessä (McLeroy ym. 1988). Yksilöihin kohdistuvat toimenpiteet, jotka täh-
täävät käyttäytymisen muutokseen, tuottavat usein vain lyhytaikaisia ratkaisuja (Sallis, 
Owen & Fisher 2008: 470).  
 
Sosioekologisen mallin mukaan ihmisen käyttäytymiseen vaikuttaa yksilötekijöiden, ku-
ten iän ja sukupuolen, lisäksi myös laajemmat sosiaaliset ja kulttuuriset kontekstit sekä 
ympäristöolosuhteet (Ohri-Vachaspati ym. 2014). Erityisesti ympäristöön liittyvät vaiku-
tustasot erottavat sosioekologisen mallin muista käyttäytymiseen liittyvistä malleista ja 
teorioista, jotka korostavat lähinnä yksilöiden ominaisuuksia, taitoja ja sosiaalisia lähi-
kontakteja, mutta eivät ota huomioon muun muassa yhteisön, organisaatioiden tai vakiin-
tuneiden toimintatapojen vaikutusta ihmisten terveyskäyttäytymiseen (Sallis, Owen & 




tasoille sijoittuvat vaikutteet ovat yhteydessä yksilön käyttäytymiseen, sijainti nousee 
esiin merkittävänä avaintekijä, joka yhdistää yksilön tiiviisti ympäröivään kontekstiin. 
Tästä syystä paikkatietomenetelmiä on hyödynnetty varsin paljon lapsuusajan lihavuuden 
ja ympäristön välisen vuorovaikutussuhteen tutkimisessa (Spence ym. 2008; Ohri-
Vachaspati ym. 2014; Casey ym. 2014).  
 
Turussa tehdyn tutkimuksen mukaan kodin välitön lähiympäristö on kaikista merkittävin 
alue lapsille, koska suurin osa lapsen arkisista toimintamahdollisuuksista sijoittuu kodin 
läheisyyteen (Kyttä, Broberg ja Kahila 2009). Tästä syystä kodin sijainnilla on suuri mer-
kitys siihen, millaisessa elinympäristössä lapsi kasvaa ja kehittyy. Erilaisten ympäristö-
tekijöiden, kuten leikkipuistojen tai viheralueiden, alueellinen sijoittuminen suhteessa 
lasten arkiympäristöön vaikuttavat muun muassa siihen, minkälaisia mahdollisuuksia tai 
rajoituksia ympäristötekijät luovat lapsen terveyskäyttäytymiselle. Esimerkiksi jos fyysi-
sen elinympäristön ominaisuudet tukevat terveellistä syömistä ja fyysistä aktiivisuutta, 
lapsen ylipainon ja lihavuuden riski voi pienentyä huomattavasti (Saelens ym. 2012). 
Fyysistä elinympäristöä tarkastellessa ympäristötekijöiden sijainti ja alueellinen jakautu-
minen ovat siis keskeisessä roolissa ihmisten terveyskäyttäytymisen ja ympäristön väli-
sessä vuorovaikutussuhteessa. Paikkatietoaineistot ja -menetelmät puolestaan tarjoavat 
erinomaiset resurssit elinympäristön mallintamiseen ja ympäristötekijöiden alueelliseen 
analysointiin mahdollistaen erittäin tarkkojen mittarien luomisen ja aineistojen yhdistä-
misen (Thornton, Pearce & Kavanagh 2011).  
 
Sosioekologista mallia on hyödynnetty muun muassa lapsuusajan lihavuutta koskevissa 
tutkimuksissa havainnollistamaan lapsen terveyskäyttäytymiseen ja ylipainon kertymi-
seen vaikuttavia tekijöitä eri tasoilla (kuva 2) (esim. Willows, Hanley & Delormier 2012; 
Ohri-Vachaspati ym. 2014; Quick ym. 2017; Carrate & Arroyo 2017). Mallin mukaan 
lapsen painonkehitykseen vaikuttaa kolme käytökseen liittyvää riskitekijää: ravinnon 
saanti, fyysinen aktiivisuus sekä istumiskäyttäytyminen (Davison & Birch 2001). Lapsen 
käyttäytyminen puolestaan on tiiviissä yhteydessä lukuisiin ympäristövaikutteisiin, kuten 
vanhempien antamaan esimerkkiin, perheen yhdessä viettämään aikaan, naapuruston tur-
vallisuuteen ja virkistysmahdollisuuksien saavutettavuuteen. Sosioekologisen mallin mu-
kaan myös fyysinen elinympäristö on yksi yhteisötason tekijöistä, joilla on vaikutusta 
lasten terveyskäyttäytymiseen ja lihavuuteen (Handy & Clifton 2007: 171). Monet tutki-
mukset ovat tukeneet sosioekologisen mallin väittämää ja osoittaneet, kuinka esimerkiksi 
kaupunkirakenteen hajautuminen, maankäytön yksipuolisuus ja viheralueiden heikko 
saavutettavuus ovat olleet yhteydessä lapsilla ja nuorilla esiintyvän lihavuuden riskin kas-
vuun (Ewing, Brownson & Berrigan 2006; Duncan ym. 2014; Schalkwijk ym. 2017; Pet-





Kuva 2. Sosioekologinen malli lihavuuteen vaikuttavista tekijöistä (Gorin & Crane 2008: 146, mukaillen 
 
Vaikka sosioekologinen malli tarjoaakin monipuolisen viitekehyksen ihmisten käyttäy-
tymiseen vaikuttavien tekijöiden tutkimiseen, ongelmana on kuitenkin se, että eritasois-
ten tekijöiden keskinäisistä vuorovaikutussuhteista tiedetään vielä kovin vähän (Sallis, 
Owen & Fisher 2008: 466, 480; Jernigan ym. 2018). Sosioekologisen mallin suurin heik-
kous liittyykin siihen, ettei se itsessään pysty selittämään, kuinka eritasoiset vaikutteet 
ovat vuorovaikutuksessa keskenään. Mallia on kuitenkin hyödynnetty terveyttä edistä-
vien ohjelmien taustalla jo useamman vuosikymmenen ajan, koska tutkimukset ovat 
osoittaneet, että väestöpohjaisten terveyskysymysten selvittäminen on tehokkainta, kun 
niitä käsitellään useilla eri vaikutustasoilla (Jernigan ym. 2018). Käyttäytymisen muutok-
sen odotetaan maksimoituvan, kun ympäristö, yhteiskunta ja sosiaaliset normit tukevat 
terveellisten valintojen tekemistä ja kun ihmisiä motivoidaan ja koulutetaan tarpeeksi nii-
den tekemiseen (Sallis, Owen & Fisher 2008: 466–467). Erilaisten resurssien, kuten ter-
veellisen ruuan, pyöräteiden tai puistojen, olemassaolo ei siis yksinään takaa sitä, että 
ihmiset niitä käyttäisivät. Tästä syystä sosioekologinen malli korostaakin erilaisten toi-
menpiteiden tekemistä samanaikaisesti useilla eri tasoilla, jotta ihmisten käyttäytymisessä 
voitaisiin saavuttaa merkittäviä muutoksia. 
 
2.2 Terveysmaantieteellinen tutkimus 
Terveysmaantieteen tarkoituksena on tutkia väestön terveyteen tai sairastavuuteen liitty-
viä alueellisia ilmiöitä, terveyteen ja sairastavuuteen liittyvää alueellista vaihtelua ja sii-
hen vaikuttavia tekijöitä ja vuorovaikutussuhteita (Elliot 2014). Käytännössä terveys-
maantiede siis tutkii samoja asioita kuin epidemiologia, mutta erona on terveysmaantie-




jaetaan usein kolmeen eri tutkimuskokonaisuuteen: 1) sairauksien esiintyvyyden alueel-
liset erot ja niiden syiden tutkiminen, 2) terveydenhuollon ja sen saavutettavuuden alu-
eellinen tarkastelu sekä 3) sosioekonomisten taustatekijöiden alueellinen vaihtelu ja vai-
kutus väestön terveyteen. Terveysmaantieteessä tarkastellaan myös väestön terveyden ja 
terveysjärjestelmien vuorovaikutuksia eri mittakaavatasoilla paikallisista järjestelmistä 
globaaleihin kokonaisuuksiin (Elliot 2014).  
 
Maantieteen ydinkäsitteet, kuten paikka ja sijainti, ovat keskeisiä myös terveysmaantie-
teessä, joka pyrkii ymmärtämään ja selittämään sitä, kuinka ihmisten terveys on yhtey-
dessä paikkaan (Crooks ym. 2018: 1). Terveysmaantieteellisessä tutkimuksessa on usein 
oletus siitä, että ihmisen ja ympäristön välinen vuorovaikutus maantieteellisessä tilassa 
on yhteydessä väestön terveyteen (Gatrell & Elliott 2015: 11–13). Ihmiset liikkuvat päi-
vittäin maantieteellisessä tilassa eri paikkojen, kuten kodin, koulun, työpaikan ja harras-
tusten välillä, ja näiden toimintojen aikaan ja paikkaan liittyvillä vuorovaikutussuhteilla 
on merkittävä vaikutus ihmisten terveyteen (Elliot 2014). Kohteiden ja toimintojen si-
jainti ja alueellisuus voidaan määrittää esimerkiksi maantieteellisten koordinaattien tai 
osoitetietojen avulla (Gatrell & Elliott 2015: 10). Maantieteellinen sijainti puolestaan ri-
kastuu kokemukselliseksi paikaksi ihmisten liittäessä siihen henkilökohtaisia tunteita ja 
merkityksiä (Crooks ym. 2018: 3). Kun tarkoituksena on vertailla terveyteen vaikuttavien 
tekijöiden ominaisuuksia eri paikkojen välillä, maantieteellinen etäisyys on yksi keskei-
simmistä mittareista. Etäisyydellä tarkoitetaan sitä, kuinka eri paikat ovat sijoittuneet suh-
teessa toisiinsa, ja sitä voidaan mitata esimerkiksi välimatkan avulla.   
 
Paikkatietoaineistot ja -menetelmät ovat tärkeä osa empiiristä terveysmaantieteellistä tut-
kimusta, koska niiden avulla voidaan tutkia ihmisen ja terveyden välisiä maantieteellisiä 
vuorovaikutussuhteita. Paikkatieto on digitaalista sijaintitietoa erilaisista ympäristön ja 
yhteiskunnan maantieteellisistä ilmiöistä (Jia ym. 2017). Paikkatietojärjestelmiin (GIS, 
Geographical Information Systems) voidaan tallentaa koordinaattien tai esimerkiksi osoi-
tetietojen avulla hyvinkin tarkkaa sijaintitietoa esimerkiksi väestöstä, rakennuskannasta 
tai viherrakenteesta. Paikkatietomenetelmiä on hyödynnetty ympäristöterveystutkimuk-
sissa naapurusto-, kaupunki- ja maakuntatason lisäksi myös kansallisella tasolla. Esimer-
kiksi ylipainon ja lihavuuden alueellinen jakautuminen ja lihavuusepidemian kasvuun 
liittyvät mahdolliset ympäristövaikutteet ovat olleet keskeisiä tutkimusaiheita. Paikkatie-
tomenetelmillä voidaan mallintaa terveyteen vaikuttavien tekijöiden alueellista jakautu-
mista ja tutkia terveyden ja paikan välistä vuorovaikutussuhdetta. Tutkimukset ovat esi-
merkiksi osoittaneet, että lihavuus, lihavuuteen liittyvä terveyskäyttäytyminen ja liho-
mista edistävät ympäristötekijät jakautuvat epätasaisesti maantieteellisesti. Ympäristöte-
kijöiden ja lihavuuden väliset yhteydet ovat kuitenkin monimutkaisia ja siten myös tutki-




Vaikka paikkatietoaineistot ja -menetelmät tarjoavatkin lukuisia mahdollisuuksia ter-
veysmaantieteen tutkimuksessa, on syytä huomioida se, etteivät käytössä olevat aineistot 
tai menetelmät ole koskaan aukottomia (Jia ym. 2017). Spatiaaliset analyysit eivät vält-
tämättä kerro mitään esimerkiksi siitä, miten ja miksi tietyt asiat ovat yhteydessä toisiinsa 
(Elliot 2014). Todennetuista sijaintiin liittyvistä yhteyksistä huolimatta on eri asia mil-
laisten vuorovaikutusten kautta yhteydet lopulta syntyvät ja mitä ne tarkoittavat. Terveys-
maantieteellisessä tutkimuksessa näkyy kuitenkin vahvasti sosioekologisen mallin ydin-
ajatus siitä, että väestön terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen vaikuttaa yksilötekijöiden 
lisäksi myös lukuisat ympäristötekijät, ja ympäristön ja terveyden välisiä maantieteellisiä 
vuorovaikutuksia pyritäänkin tutkimaan mahdollisimman kattavasti erilaisten muuttujien 
avulla (Crooks ym. 2018: 4). Paikkatietoaineistojen ja -menetelmien lisäksi terveysmaan-
tieteellisessä tutkimuksessa on tapana hyödyntää myös muita määrällisiä ja laadullisia 
tutkimusmenetelmiä ja tieteenalan monimuotoisuutta onkin pidetty sen yhtenä suurim-
pana vahvuutena. 
 
2.3 Lasten kasvun seuranta Suomessa 
Suomessa lasten ja nuorten kasvua seurataan säännöllisesti lastenneuvolakäynneillä ja 
kouluterveydenhuollon määräaikaisissa terveystarkastuksissa (Mäki ym. 2017). Tapaa-
misissa kerätty tieto lapsen kasvusta ja terveydentilasta kirjataan potilastietojärjestel-
mään. Lasten painon seuranta on erityisen tärkeää jo pienestä pitäen, koska seurannan 
avulla on mahdollista havaita, johtuuko epänormaali painonkehitys ravitsemuksesta ja 
fyysisestä aktiivisuudesta vai mahdollisesti jostain kroonisesta sairaudesta (Saari ym. 
2011). Lasten painonkehitystä mitataan Suomessa kansallisten kasvukäyrien avulla, jotka 
uudistettiin vuonna 2011. Kasvukäyrien laatimisessa hyödynnettiin tietoa terveiden suo-
malaisten lasten keskimääräisestä kasvusta (Hermanson 2012). Kasvukäyriltä lasten yli-
painoa ja lihavuutta voidaan mitata joko pituuspainon tai suhteellisen painoindeksin eli 
BMI-SDS-arvon avulla (Saari ym. 2011). Pituuspaino suhteuttaa lapsen painon samaa 
sukupuolta olevien ja samanpituisten lasten keskipainoon (Kautiainen 2009), kun taas 
BMI-SDS kertoo ikä- ja sukupuolikohtaiset painoindeksin raja-arvot ylipainolle ja liha-
vuudelle (Saari ym. 2011). BMI-SDS:n etuna on se, että sen avulla pystytään huo-
miomaan samanaikaisesti sekä pituuden että painon muutokset suhteutettuna lapsen 
ikään, ja samaa mittaustapaa voidaan käyttää aikuisuuteen saakka.  
 
2.4 Ylipaino ja lihavuus 
Käytännössä lihavuus tarkoittaa sitä, että kehoon muodostuneen rasvakudoksen määrä on 
liian suuri (Käypä hoito -suositus 2020: 1). Painoa alkaa usein kertymään silloin, kun 




siitä, että energiaa saadaan enemmän kuin kulutetaan. Painoindeksi eli BMI (body mass 
index) on yksi yleisimmistä tavoista määritellä ihmisen ylipainoisuus, vaikka se ei suora-
naisesti mittaakaan kehossa olevan rasvakudoksen määrää. Painoindeksiä pidetään kui-
tenkin relevanttina ylipainon ja lihavuuden mittarina epidemiologisessa tutkimuksessa 
sekä aikuisilla että lapsilla, koska se korreloi suhteellisen hyvin kehon rasvakudoksen 
kanssa ja ennustaa kuolleisuutta (Saari ym. 2011). BMI lasketaan jakamalla henkilön 
paino (kg) pituuden neliöllä (m2) (Kautiainen 2009). Kansainvälisten aikuisia koskevien 
BMI-raja-arvojen mukaan henkilö on ylipainoinen, jos painoindeksi on yli 25 ja lihava, 
jos painoindeksi ylittää arvon 30. Lasten ylipainoa ja lihavuutta määritettäessä ei kuiten-
kaan voida käyttää täysin samoja raja-arvoja kuin aikuisilla, koska lapsen kasvu vaikuttaa 
painoindeksin muuttumiseen. Tästä syystä lapsilla käytetään ikään ja sukupuoleen suh-
teutettuja BMI-raja-arvoja (BMI-SDS).  
 
Lasten painonkehityksen seuraamisessa käytetty BMI-SDS-arvo suhteuttaa lapsen pai-
noindeksin ikä- ja sukupuolikohtaiseen normaalitasoon kansallisella tasolla (Hermanson 
2012). Käytännössä lapsen BMI-arvoa verrataan sukupuolikohtaisella BMI-SDS-käyräs-
töllä muihin saman ikäisiin lapsiin, ja ylipaino ja lihavuus määritellään keskihajonta-ar-
von mukaisesti. BMI-SDS siis kertoo, kuinka kaukana lapsen painoindeksi on kansalli-
sesti määritetystä ikä- ja sukupuolikohtaisesta mediaanista. BMI-SDS:n raja-arvot ylipai-
nolle ja lihavuudelle on määritelty vastaamaan aikuisten painoindeksin raja-arvoja. Esi-
merkiksi WHO:n määrittelemien kansainvälisten raja-arvojen mukaan lapsi on ylipainoi-
nen, jos BMI-SDS > +1 ja lihava, jos BMI-SDS > +2 (De Onis & Lobstein 2010). On 
kuitenkin syytä ottaa huomioon, että lasten kohdalla lihavuuden määrittely on sopimuk-
senvaraista, koska vielä ei tunneta tarkkoja rajoja sille, milloin rasvakudoksen liiallinen 
määrä aiheuttaa lapsille terveyshaittoja (Dunkel, Sankilampi & Saari 2010). 
 
2.5 Fyysinen elinympäristö 
Fyysinen elinympäristö, eli luonnon ja rakennetun ympäristön muodostama kokonaisuus, 
sisältää lukuisia ympäristötekijöitä, joilla on vaikutuksia ihmisten käyttäytymiseen ja ter-
veyteen (Physical and social… 2013: 194). Erityisesti rakennettu ympäristö ja sen muutos 
ovat vaikuttaneet ajan myötä ihmisten päivittäisiin ruokailu- ja liikuntatottumuksiin ja 
sitä kautta myös lihavuusepidemian kasvuun (Nanney 2007: 437). Rakennetulla ympä-
ristöllä tarkoitetaan ihmisen luomaa ja muokkaamaa ympäristöä, johon kuuluvat raken-
nukset, maankäyttö ja esimerkiksi viheralueet (Gose ym. 2013). Rakennettu ympäristö 
muodostuu kahdesta suuresta kokonaisuudesta: maankäyttöä ohjaavista malleista ja kul-
jetusjärjestelmistä (Handy & Clifton 2007: 171). Maankäyttömallit säätelevät ihmisen 
toimintoja alueellisesti, kun taas kuljetusjärjestelmät, kuten väylät, kulkuneuvot ja palve-




kansalaisten elämän toiminnallisia mahdollisuuksia. Mielenkiinto kansanterveyden ja yh-
dyskuntarakenteen välisiin yhteyksiin on kasvanut huomattavasti 2000-luvun alun jäl-
keen, koska jatkuvasti lisääntyneitä elintapasairauksiin liittyviä terveysongelmia ei pys-
tytä selittämään ainoastaan ruokavalion ja harrastusliikunnan avulla (Kyttä, Broberg & 
Kahila 2009). 
 
Yhdyskuntarakenne ja sen tiiviys ovat asioita, jotka voivat vaikuttaa väestön terveyteen 
ja fyysiseen aktiivisuuteen huomattavasti (Handy & Clifton 2007: 175). Mitä väljempi 
yhdyskuntarakenne, sitä suuremmaksi välimatkat usein kasvavat kodin ja erilaisten pal-
veluiden, kuten koulun, työpaikan, ruokakaupan tai postitoimiston välillä. Suuremmat 
etäisyydet päivittäisiin palveluihin vähentävät asukkaiden todennäköisyyttä kävellä tai 
pyöräillä välimatkoja, joka puolestaan heijastuu fyysisen aktiivisuuden vähenemiseen ja 
auton käytön lisääntymiseen. Tutkimusten mukaan erityisesti alueen suurempi asumisti-
heys, maankäytön monimuotoisuus ja katujen yhdistyvyys ovat yhteydessä korkeampaan 
kävely- ja pyöräilyasteeseen (Ammerman ym. 2007: 270).  
 
Lapsiystävällinen elinympäristö koostuu erilaisista toimintamahdollisuuksista eli tar-
joumista sekä itsenäisen liikkumisen mahdollisuuksista (Kyttä, Broberg & Kahila 2009). 
Lasten arkiliikunnan on todettu vähentyvän huolestuttavaa tahtia, ja osasyynä tähän voi-
daan pitää rajoittuneita mahdollisuuksia lasten vapaalle liikkumiselle. Esimerkiksi Sveit-
sissä tehdyn tutkimuksen mukaan pitkät koulumatkat, isojen teiden ylitykset ja vilkas lii-
kenne olivat yhteydessä lasten vapaan liikkumisen rajoittuneisiin mahdollisuuksiin (Brin-
golf-Isler ym. 2007). Hajanainen yhdyskuntarakenne ei siis usein tue lasten aktiivista 
koulumatkaa, vaikka yhdyskuntarakenteen väljyys näyttääkin kasvattavan lasten potenti-
aalista vapaan liikkumisen astetta (Kyttä, Broberg & Kahila 2009). Tutkimuksen mukaan 
tiivis kaupunkiympäristö tukee hajanaista yhdyskuntarakennetta paremmin lasten todel-
lista arkiliikunnan määrää sekä koulumatkan taittamista kävellen tai pyörällä laajemmalta 
alueelta.  
 
Yhdyskuntarakenteen lisäksi on myös löydetty viitteitä siitä, että maankäytön monimuo-
toisuudella olisi yhteys väestön fyysiseen aktiivisuuteen ja painonkehitykseen (Frank, 
Andersen & Schmid 2004; Ding ym. 2011; Duncan ym. 2014; Mackenbach ym. 2014). 
Maankäytön monimuotoisuus on mitta, jonka avulla kuvataan ympäristön heterogeeni-
syyttä maankäytön näkökulmasta. Käytännössä monimuotoisuudella mitataan toiminnal-
lisesti erilaisten maankäyttöluokkien pinta-alan suhdetta toisiinsa tietyllä alueella (Leslie 
ym. 2007). Esimerkiksi naapurustossa, jossa on asuntojen lisäksi myös kauppoja, toimis-
toja ja puistoja, maankäyttö on monimuotoisempaa kuin alueella, jossa on pelkkiä teh-
dasrakennuksia. Maankäytön monimuotoisuus lisää alueella asuvien ihmisten mahdolli-




(Thornton, Pearce & Kavanagh 2011). Suhteellisen lyhyet välimatkat puolestaan kannus-
tavat ihmisiä aktiiviseen liikkumiseen vähentäen ylipainon ja lihavuuden riskiä (Frank, 
Andersen & Schmid 2004).  
 
Fyysiseen elinympäristöön liittyy myös muitakin tekijöitä kuin rakennettu ympäristö. 
Esimerkiksi ilmansaasteet ja meluhaitat ovat usein rakennetun ympäristön aiheuttamia 
ongelmia, jotka vaikuttavat ihmisen fyysisen elinympäristön laatuun merkittävästi. Il-
mansaasteiden aiheuttamat terveysvaikutukset ovat herättäneet tutkijoiden mielenkiinnon 
jo 1970-luvulta lähtien (Schwartz 2004). Lasten altistuminen ilmansaasteille on erityinen 
huolenaihe, koska lapsilla immuunijärjestelmä ja keuhkot eivät ole vielä täysin kehitty-
neet altistumisen alkaessa. Lapsilla keuhkojen pinta-ala on suurempi kehon painoon suh-
teutettuna kuin aikuisilla, joten lapset hengittävät noin 50 % enemmän ilmaa jokaista ke-
hon kilogrammaa kohden. Tästä syystä lasten keho saattaa reagoida ilmansaasteisiin eri 
tavalla kuin aikuisilla. Lisäksi lapset viettävät usein enemmän aikaa ulkona kuin aikuiset, 
altistuen voimakkaammin esimerkiksi liikenteen, voimalaitosten ja muiden palamispro-
sessien aiheuttamille saasteille. Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan ilmansaas-
teilla on yhteys muun muassa lasten lisääntyneeseen sairastavuuteen, kuolleisuuden ris-
kin kasvamiseen sekä astman kehittymiseen (Air pollution… 2018: 12–13). Ilmansaas-
teille altistuminen saattaa siis aiheuttaa kroonisia sairauksia, jotka puolestaan voivat ra-
joittaa lapsen kykyä harjoittaa fyysistä toimintaa, ja näin ollen lisätä ylipainon kertymisen 
riskiä jo lapsuudessa (Jerret ym. 2009). Tutkimuksissa on löydetty viitteitä siitä, että ko-
din lähiympäristön liikennetiheys ja liikenteestä aiheutuvat ilmansaasteet olisivat positii-
visessa yhteydessä lasten painoindeksiin (Jerret ym. 2014).  
 
Liikennemelu on myös kasvava ympäristöongelma, jolle yhä useammat ihmiset altistuvat 
jatkuvan kaupungistumisen ja liikennemäärien kasvun takia (Pyko ym. 2015). Liikenne-
melu aiheutuu tieliikenteen lisäksi myös raide- ja lentoliikenteestä. Liikennemeluun liit-
tyvät terveysvaikutukset kattavat muun muassa unihäiriöt, stressihormonitasojen muu-
tokset sekä verenkiertojärjestelmään liittyvät haittavaikutukset. Viimeaikaiset tutkimus-
tulokset ovat myös osoittaneet, että liikennemelulla voisi olla yhteys ihmisen aineenvaih-
duntajärjestelmään lisäten keskivartalolihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen riskiä (Eriks-
son ym. 2014; Sørensen ym. 2013). Lisäksi melun vaikutukset lapsiin ja nuoriin voivat 
olla vielä suurempia kuin aikuisilla, koska heidän kehitysvaiheensa on vielä kesken (Erk-
kola 2007: 116–117). Erityisesti pienten lasten kohdalla meluhaitat ovat ongelmallisia, 
koska heillä ei ole mahdollisuutta vaikuttaa omaan ääniympäristöönsä, ja melulta suojau-
tuminen voi olla hyvin haastavaa. Melulla on useita negatiivisia vaikutuksia lasten uneen, 
ja yölliset häiriötekijät voivat näkyä muun muassa nukahtamisvaikeuksina, unen huonona 
laatuna, heräilynä sekä väsymyksenä. Lyhyeksi jäänet yöunet voivat puolestaan vaikuttaa 




energiankulutusta (Argalášová ym. 2017). Melulla on myös todettu olevan vaikutusta ke-
hon kohonneisiin kortisolitasoihin (Pyko ym. 2015). Korkeat kortisolitasot voivat puo-
lestaan johtaa rasvan kertymiseen sisäelinten ympärille, mikä myötävaikuttaa vyötäröli-
havuuden syntymiseen. 
 
2.6 Toiminnallinen elinympäristö 
Toiminnallinen elinympäristö muodostuu erilaisista tarjoumista, resursseista ja palve-
luista, joita lähiympäristö tarjoaa asukkailleen (Sairinen ym. 2006: 21–22). Näihin lukeu-
tuvat muun muassa julkiset ja yksityiset palvelut sekä erilaiset vapaa-ajan ja virkistyksen 
mahdollisuudet. Toiminnallista elinympäristöä tarkastellaan usein saavutettavuuden nä-
kökulmasta. Saavutettavuudella tarkoitetaan sitä, kuinka helposti tietyt resurssit tai pal-
velut ovat yksilön käytettävissä (Papas ym. 2007). Saavutettavuuteen vaikuttaa muun mu-
assa tarjoumien ja palveluiden lukumäärä, alueellinen jakautuminen, hinta ja yksilön käy-
tössä olevat liikkumismuodot, kuten yksityisautoilu tai julkisen liikenteen verkot (Thorn-
ton, Pearce & Kavanagh 2011). Lisäksi saavutettavuus on myös riippuvainen tarjoumien 
ja palveluiden käytettävyydestä ja esteettömyydestä. Toiminnallinen elinympäristö ei siis 
välttämättä ole aina samanlainen kaikille alueen asukkaille yksilöiden henkilökohtaisista 
ominaisuuksista johtuen. 
 
Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että toiminnallisella elinympäristöllä on yh-
teyksiä lasten käyttäytymiseen, terveyteen sekä painonkehitykseen. Esimerkiksi viheralu-
eiden, puistojen ja muiden virkistysalueiden saavutettavuuden on todettu olevan yhtey-
dessä lasten korkeampaan fyysiseen aktiivisuuteen ja ulkona leikkimiseen sekä vähenty-
neeseen istumiskäyttäytymiseen ja pienempään ylipainon riskiin (Sallis ym. 2012; Gose 
2013; Carroll-Scott ym. 2013; Ohri-Vachaspati ym. 2015). Lisäksi vehreämpien lähiym-
päristöjen on todettu myös lisäävän lasten todennäköisyyttä kokea oma terveytensä hy-
väksi (Kyttä, Broberg & Kahila 2009). Kanadassa tehty tutkimus on puolestaan osoitta-
nut, että lapset, jotka asuivat korkeintaan yhden kilometrin päässä lähimmästä leikkipuis-
tosta, olivat lähes viisi kertaa todennäköisemmin normaalipainoisia kuin lapset, joiden 










3 Aineistot ja menetelmät 
3.1 Tutkimusasetelma 
Tässä tutkimuksessa lasten fyysisen ja toiminnallisen elinympäristön alueellisia eroja tut-
kitaan paikkatietoaineistojen ja -menetelmien avulla (kuva 3). Jokaiselle lapsen kodin lä-
hiympäristöä kuvaavalle muuttujalle määritetään tunnusarvo, jonka avulla lasten elinym-
päristöjen alueellisia eroja vertaillaan. Fyysisen ja toiminnallisen elinympäristön yhteyttä 
lasten suhteelliseen painoindeksiin puolestaan tutkitaan tilastoanalyysien avulla. Aluksi 
lapset luokitellaan elinympäristöä kuvaavien tunnusarvojen perusteella eri luokkiin yksi 
ympäristömuuttuja kerrallaan. Tilastoanalyysien avulla tutkitaan, onko lasten suhteelli-
sissa painoindekseissä eroja erilaisissa elinympäristöissä asuvien lasten välillä, ja onko 
lasten suhteellinen painoindeksi riippuvainen eri ympäristömuuttujien luokista tai ar-
voista. Lasten ylipainon ja lihavuuden alueellisia eroja Turussa tutkitaan karttapohjaisten 
analyysien avulla, jonka lisäksi ylipainoisten ja lihavien lasten suhteellisia osuuksia ver-
taillaan Turun suuralueiden välillä. 
 
 






3.2.1 Varsinais-Suomen syntymäkohortti 
Tutkimuksessa käytetään pääaineistona Varsinais-Suomen syntymäkohorttia. Kyseessä 
on kolmen vuoden syntymäkohortti, joka koostuu kaikista Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirissä vuosina 2008–2010 syntyneistä lapsista (n=14 946) ja heidän äideistään 
(n=13 436) (Lagström ym. 2013). Aineiston tiedot perustuvat muun muassa syntyneiden 
lasten rekisteriin ja lastenneuvolatietoihin. Tässä tutkimuksessa Varsinais-Suomen syn-
tymäkohortista on rajattu tutkimuksen perusjoukoksi vain ne lapset, jotka ovat syntyneet 
ja asuneet Turussa ensimmäiset kuusi vuotta elämästään (kuva 4). Lasten kotiosoitteiden 
koordinaattitieto, joka kertoo lapsen kodin sijainnin rakennuksen tarkkuudella, on peräi-
sin väestörekisteristä. Jotta elinympäristön yhteyttä lasten painonkehitykseen voitaisiin 
tutkia mahdollisimman tarkasti, aineistosta rajattiin pois kaikki lapset, jotka eivät väestö-
rekisteritietojen mukaan enää asuneet 6 vuoden iässä samassa osoitteessa kuin syntyes-
sään. Lisäksi aineistosta on rajattu pois keskosena syntyneet, kaksoset sekä ei-ensisyn-
nyttäjien lapset. Näin ollen tutkimuksen perusjoukko muodostuu 1 289 lapsesta.  
 
 
Kuva 4. Turun suuralueet ja tutkimuksen perusjoukkoon kuuluvien lasten lukumäärä (n) ja suhteellinen 




Lasten kotiosoitteita kuvaavien koordinaattien lisäksi tutkimuksessa hyödynnetään las-
tenneuvolan määräaikaisten terveystarkastusten tietoja perusjoukkoon kuuluvien lasten 
suhteellisesta painoindeksistä 2–6 vuoden iässä. Koska tutkimus sisältää arkaluontoisia 
henkilötietoja, tietosuojaan liittyvät asiat huomioidaan aineiston käsittelyssä ja tallenta-
misessa. Rekisteriaineistoa säilytetään suojatussa verkkokansiossa, ja sitä käsitellään sul-
jetuissa tiloissa. Lisäksi tutkimustulokset esitetään niin, ettei kenenkään yksityisyyden 
suojaa loukata. Yksikään tutkittava henkilö ei ole tunnistettavissa tuloksista.  
 
Elinympäristöä kuvaavien muuttujien ja lasten suhteellisen painoindeksin välisessä ver-
tailussa huomioidaan vain ne lapset, joiden BMI-SDS-arvo on laskettu valmiiksi Varsi-
nais-Suomen syntymäkohortti -aineistossa (taulukko 1). Kattavimmin tietoa on tarjolla 
lasten painonkehityksestä kolmen ja neljän vuoden iässä, jolloin noin 75–77 prosentille 
perusjoukkoon kuuluvista lapsista on määritelty BMI-SDS-arvo. Kaksivuotiaiden koh-
dalla BMI-SDS-arvoa puuttuu 174 lapselta, vaikka heidän pituus ja paino ovat kuitenkin 
tiedossa.  
 
Taulukko 1. Analyyseissä mukana olevien lasten lukumäärä ja keskimääräinen BMI-SDS-arvo sukupuolen 
ja ikäpisteen mukaan. 
 kaikki (n) BMI-SDS pojat (n) BMI-SDS tytöt (n) BMI-SDS 
2 vuoden iässä 613 -0,042 309 -0,112 304 0,030 
3 vuoden iässä 994 0,020 488 -0,051 506 0,090 
4 vuoden iässä 969 -0,082 482 -0,130 487 -0,035 
5 vuoden iässä 834 -0,036 401 -0,094 433 0,018 
6 vuoden iässä 807 0,013 399 -0,058 408 0,082 
 
3.2.2 Yhdyskuntarakenteen aluejaot 
Lapsen lähielinympäristön yhdyskuntarakennetta tutkitaan Suomen ympäristökeskuksen 
tuottaman YKR-aluejakoaineiston avulla, joka kuvaa Suomen yhdyskuntarakennetta ja 
sen muutosta (YKR-aluejaot 2013). Aineisto muodostuu 250 x 250 metrin kokoisista ruu-
duista, jotka on luokiteltu neljään eri luokkaan muun muassa rakennustehokkuuden, ra-
kennusten käyttötarkoituksen ja väestömäärän perusteella. YKR-aluejako luokittelee alu-
eet taajamiin, kyliin, pienkyliin ja maaseudun harvaan asutukseen. Suomessa taajama 
määritellään vähintään 200 asukkaan asuinkeskittymäksi, jossa rakennusten välinen etäi-
syys on alle 200 metriä. Kylä puolestaan tarkoittaa taajaman ulkopuolisen haja-asutus-
alueen rakennus- ja asutuskeskittymää, joka perustuu vakituiseen asutukseen. Aineistossa 
kylät on jaettu kahteen luokkaan: pienkyliin, joissa on 20–39 asukasta sekä kyliin, joissa 
on yli 39 asukasta. YKR-aluejaon neljänteen luokkaan eli maaseudun harvaan asutukseen 
luokitellaan kaikki ne alueet, jotka eivät kuulu taajamiin, kyliin tai pienkyliin, mutta 




ruudut on jätetty aluejakoluokituksen ulkopuolelle. YKR-aluejakoaineisto on avointa da-
taa ja sen voi ladata Suomen ympäristökeskuksen Lapio-latauspalvelusta. Aineistoa päi-
vitetään vuosittain, ja siitä on avoimesti saatavilla versiot joka viides vuosi vuodesta 1990 
lähtien sekä uusin päivitetty versio. Tässä tutkimuksessa käytetään vuoden 2010 alueja-
koaineistoa.  
 
3.2.3 Ympäristömeludirektiivin mukaiset melualueet 
Ympäristömelu tarkoittaa ihmisen toiminnasta aiheutuvaa ei-toivottua tai haitallista ääntä 
(Melu 2019). Päivisin haitallisen melutason rajana on 55 desibeliä, kun taas yöllä 50 de-
sibeliä. Tässä tutkimuksessa lapsen kodin ympärillä esiintyvää ympäristömelua analysoi-
daan Suomen ympäristökeskuksen ylläpitämän melualueaineiston avulla. Aineisto perus-
tuu Euroopan Unionin ympäristömeludirektiivin mukaisiin meluselvityksiin, joista 
SYKE vastaa Suomessa (Ympäristömeludirektiivin…2013). Ympäristömeludirektiivin 
mukainen melualueaineisto sisältää tietoa tie-, raide- ja lentoliikenteen meluvyöhykkeistä 
(EU meluselvitykset… 2013). Melumittaukset ovat peräisin eri yrityksiltä tilatuista me-
luselvityksistä, ja niissä on eroteltuna sekä päivällä että yöllä esiintyvät melualueet viiden 
desibelin tarkkuudella. Melualueaineistoa käytetään pääasiassa EU-raportoinnissa sekä 
melutorjunnan tukena (Ympäristömeludirektiivin…2013). Aineisto on avoimesti ladatta-
vissa Suomen ympäristökeskuksen Lapio-latauspalvelusta, ja aineiston eri versioita on 
saatavissa viiden vuoden välein vuodesta 2007 lähtien. Tässä tutkimuksessa käytetään 
vuoden 2012 vuorokauden melutasoa (Lden), jossa ilta- ja yöajan melua (klo 19-07) on 
painotettu tietyillä kertoimilla, koska niitä pidetään päivämelua häiritsevämpinä.  
 
3.2.4 Ilmansaasteiden leviämismallit 
Lapsen lähielinympäristön ilmanlaadun tutkimisessa hyödynnetään Ilmatieteen laitoksen 
vuonna 2009 tekemiä leviämismalleja typen oksidien ja hengitettävien hiukkasten pitoi-
suuksista Turun seudulla (Salmi ym. 2009). Leviämismallit perustuvat vuoden 2007 pääs-
tömittauksiin. Mittauksissa on otettu huomioon autoliikenteen, laivaliikenteen, teollisuu-
den sekä energiantuotannon päästöt, jotka muodostavat suurimman osan Turun seudulla 
syntyvistä päästöistä. Aineisto muodostuu pisteverkostosta, joka kattaa 33 x 41 kilomet-
rin kokoisen alueen Turun, Kaarinan, Paraisten, Raision ja Naantalin alueelta. Leviämis-
malli ei kuitenkaan peitä kokonaan Turun pohjoisosia, jotka on siksi jätetty pois tarkas-
telusta. Tässä tutkimuksessa analysoidaan typen oksidien (NOx) ja hengitettävien hiuk-
kasten (PM10) pitoisuuksia vuosikeskiarvotasolla, koska se kuvastaa parhaiten alueen 
keskimääräistä ilman epäpuhtautta (Salmi ym. 2020: 8.) Terveyshaittojen ehkäisemiseksi 
ilman epäpuhtauksille on asetettu raja-arvoja, joita ei saa ylittää (Valtioneuvoston asetus 




vuosiraja-arvona pidetään 40 g/m3. Typen oksideille ei ole erikseen määritelty ihmisen 
terveyden kannalta kriittistä raja-arvoa, vaan useimmiten raja-arvo määritellään kasvilli-
suuden ja ekosysteemien suojelemisen näkökulmasta (30 g/m3/kalenterivuosi). 
 
3.2.5 Corine maanpeite 
Maankäytön monimuotoisuutta sekä viheralueiden saavutettavuutta tutkitaan Corine 
maanpeite -aineiston (CLC) perusteella. CLC on Suomen ympäristökeskuksen ylläpitämä 
maankäyttöä ja maanpeitettä kuvaava aineisto, joka kattaa koko Suomen (Corine maan-
peite… 2014). Maankäytön ja maanpeitteen lisäksi CLC-aineisto sisältää tietoa näiden 
muuttumisesta viimeisen kuuden vuoden aikana. Aineistot perustuvat satelliittikuvien au-
tomaattiseen tulkintaan sekä muihin paikkatietoaineistoihin, kuten Maastotietokantaan, 
Digiroadiin sekä Rakennus- ja huoneistorekisteriin. Molemmat aineistot on luotu kah-
della tarkkuustasolla. Rasterimuotoinen aineisto maankäytöstä ja maanpeitteestä koostuu 
20 x 20 metrin kokoisista ruuduista, ja se on luotu pääasiassa kansalliseen käyttöön. Vek-
torimuotoinen aineisto puolestaan on laadittu tiettyjen kriteerien mukaisesti Euroopan 
ympäristökeskukselle, joka ylläpitää yhdenmukaisia maanpeitekarttoja ja tilastoja Euroo-
passa. Vektoriaineistossa pienin maastosta erottuva alue on vähintään 25 hehtaaria ja ka-
peimmillaan 100 metriä. Kansallisessa muutosaineistossa pienin havaittava kuvio on 0,5 
hehtaaria ja eurooppalaisessa muutosaineistossa 5 hehtaaria. CLC-aineisto on tuotettu 
osana EU:n Copernicus GIO land -hanketta, ja sitä on päivitetty Suomessa kuuden vuo-
den välein vuodesta 2000 lähtien. Aineisto on avoimesti saatavilla Suomen ympäristö-
keskuksen Lapio-latauspalvelusta. Tässä tutkimuksessa käytetään vuoden 2012 rasteri-
muotoista Corine maanpeite -aineistoa. 
 
3.2.6 Digiroad – kansallinen tie- ja katuverkko 
Lasten toiminnallista elinympäristöä tutkitaan erilaisten palvelujen saavutettavuuden nä-
kökulmasta. Jotta palvelujen potentiaalista saavutettavuutta voitaisiin tutkia mahdollisim-
man todenmukaisesti, lasten kotien ympärille laskettavat saavutettavuusvyöhykkeet mää-
ritetään tieverkkoa pitkin Digiroad-aineistoa käyttäen. Digiroad on vuonna 2004 käyttöön 
otettu kansallinen tie- ja katuverkon tietojärjestelmä, jonka Väylävirasto omistaa (Digi-
road 2020). Aineiston ylläpitovastuu jakautuu Väyläviraston lisäksi myös Maanmittaus-
laitokselle, kunnille, yksityistiekunnille sekä toimintavaltaisille viranomaisille. Vektori-
muotoinen aineisto koostuu tieverkon keskilinjageometrioista sekä ominaisuustiedoista, 
ja se kattaa koko Suomen tiestön. Aineistossa on huomioitu ajoväylät, lautta- ja lossiyh-
teydet sekä kevyenliikenteenväylät (Digiroad… 2019). Digiroad-aineistoa päivitetään 
muutaman kerran vuodessa, ja se on avoimesti saatavilla Väyläviraston avoimien aineis-




3.2.7 Aineistojen eriaikaisuus 
Tutkimuksessa käytettään erilaisia ja eriaikaisia aineistoja, jotka asettavat omat rajoit-
teensa tutkimukselle (taulukko 2). Varsinais-Suomen syntymäkohortti on pitkittäisai-
neisto, jossa lasten painonkehitystä seurataan useamman vuoden ajan. Pitkittäisaineis-
tossa havaintoyksiköistä tehdään useampia havaintoja eri aikoina, ja sen avulla voidaan 
tutkia havaintoyksiköissä tapahtuvaa ajallista muutosta ja kehitystä (Caruana ym. 2015). 
Lasten elinympäristön mallintamiseen käytettävät paikkatietoaineistot ovat puolestaan 
poikkileikkausaineistoja, jotka kuvaavat ympäristömuuttujan ominaisuuksia ainoastaan 
yhtenä mittaushetkenä. Tutkimuksessa käytettävien poikkileikkausaineistojen ongelmana 
on, että niitä päivitetään eri tahtia ja niiden ajallinen saatavuus vaihtelee huomattavasti. 
Tästä syystä elinympäristön muuttujille ei voida määrittää vuosittaisia tunnusarvoja, vaan 
fyysisen ja toiminnallisen elinympäristön ominaisuuksia tutkitaan muuttumattomina 
koko tutkimusajanjakson ajan. Aineistojen eriaikaisuus aiheuttaa väistämättä epävar-
muutta tulosten tulkintaan, joka täytyy huomioida johtopäätöksiä tehdessä.  
 
Taulukko 2. Tutkimuksessa käytettävät aineistot ja niiden kuvaus.      
Aineisto Kuvaus Vuosi 
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3.3.1 Fyysisen elinympäristön tunnusarvot 
Tutkimuksessa analysoitiin lasten kodin lähiympäristöä määrittämällä fyysisen ja toimin-
nallisen elinympäristön muuttujille tunnusarvot lapsen kodin sijainnin perusteella. Tun-
nusarvojen luomisessa käytettiin avoimen lähdekoodin paikkatieto-ohjelmistoa QGIS:ä 
sekä ESRI:n ArcMap paikkatieto-ohjelmistoa. Tunnusarvojen laskemisessa hyödynnet-
tiin kolmea eri paikkatietoanalyysia: päällekkäis-, naapuruus- ja palvelualueanalyysia. 
Päällekkäisanalyysin avulla kahta paikkatietoaineistoa voidaan vertailla päällekkäin ja 
tutkia kohteiden sijaintien suhdetta toisiinsa (Holopainen ym. 2015: 51). Tässä tutkimuk-
sessa päällekkäisanalyysiä käytettiin, kun tutkittiin lapsen kodin lähiympäristön yhdys-
kuntarakennetta, vuorokausimelua, hengitettävien hiukkasten ja typen oksidien pitoi-
suuksien vuosikeskiarvoa sekä saavutettavuusalueen sisään jäävien toiminnallisen 
elinympäristön muuttujien saavutettavuutta. Naapuruusanalyyseissä puolestaan tutkitaan 
kohteen ympärillä olevia asioita ja niiden välisiä suhteita esimerkiksi puskurivyöhykkeen 
avulla (Jia ym. 2017). Tässä tutkimuksessa naapuruusanalyysi mahdollisti maankäytön 
monimuotoisuuden tutkimisen lapsen kodin ympärille lasketun 500 metrin suuruisen pus-
kurivyöhykkeen sisällä. Palvelualueanalyysin avulla jokaisen lapsen kodin ympärille 
puolestaan määriteltiin kävelemiseen perustuvat 500 ja 1 000 metrin saavutettavuusalu-
eet. Saavutettavuusalueita hyödynnettiin päällekkäisanalyyseissä, joiden avulla laskettiin 
leikkipuistojen lukumäärä sekä viheralueiden pinta-ala lapsen lähielinympäristössä. 
Kaikki aineistot analysoitiin ETRS89-TM35FIN -koordinaattijärjestelmässä.  
 
Lapsen asuinpaikan yhdyskuntarakennetta tutkittiin asettamalla YKR-aluejakoaineisto ja 
Varsinais-Suomen syntymäkohortti -aineisto päällekkäin. Jokaiselle lapselle määriteltiin 
yhdyskuntarakenteen luokka sen perusteella, mille alueelle heidän kotinsa sijaintia edus-
tava piste sijoittui (1=taajama, 2=kylä, 3=pienkylä, 4=maaseudun harva-asutus). Analyy-
sissa käytettiin Spatial join -työkalua, joka liitti YKR-aluejakoaineistosta aluejakoluokan 
numeron jokaiselle lapselle kohorttiaineistoon kohteiden sijaintien välisen suhteen perus-
teella.  
 
Lapsen kodin läheisyydessä esiintyvää ympäristömelua tutkittiin myös päällekkäisana-
lyysin avulla. Aluksi melualueaineistoa piti kuitenkin esikäsitellä yhdistämällä tie-, raide- 
ja lentoliikenteen meluvyöhykkeet yhdeksi tasoksi. Meluvyöhykkeiden desibelitaso mää-
riteltiin korkeimman mitatun liikennemeluvyöhykkeen perusteella. Meluvyöhykkeiden 
yhdistämisessä käytettiin Merge-työkalua. Aineiston esikäsittelyn tuloksena oli yksi yh-
tenäinen vektoritaso, jossa koko Turun alue oli jakaantunut viiden desibelin suuruisiin 
meluvyöhykkeisiin. Jos alue ei kuulunut mihinkään meluvyöhykkeeseen, se määriteltiin 




määriteltiin sen mukaan, sijoittuiko lapsen koti melualueelle vai ei (1=kyllä, 0=ei). Me-
lualueilla asuville lapsille määriteltiin myös erikseen ympäristömelualueen taso viiden 
desibelin tarkkuudella hyödyntämällä Spatial join -työkalua.  
 
Ilmanlaadun tutkiminen aloitettiin siirtämällä leviämismallin pisteet Excelistä paikka-
tieto-ohjelmaan csv-tiedostona, ja aineisto tallennettiin shapefile-tiedostoksi jatkoanalyy-
seja varten. Hengitettävien hiukkasten ja typen oksidien pisteverkot muutettiin jatkuvaksi 
pinnaksi interpoloimalla. Interpoloinnissa käytettiin IDW-menetelmää (Inverse Distance 
Weighted Interpolation), jossa tunnettujen pisteiden arvojen perusteella ennustettiin arvot 
niiden välisille alueille (Holopainen ym. 2015: 67–69). IDW-menetelmässä jatkuva taso 
luodaan huomioimalla tunnettujen pisteiden arvot eri painotuksilla. Lähimmillä tunne-
tuilla pisteillä on suurin painoarvo, kun taas etäisyyden kasvaessa myös tunnettujen ha-
vaintopisteiden painoarvo vähenee. IDW-työkalussa syötetasoksi asetettiin vuorollaan 
hengitettävien hiukkasten ja typen oksidien pisteverkot. Interpolointi suoritettiin päästö-
jen vuosikeskiarvojen perusteella, joka asetettiin Z-arvoksi. Tulosaineiston solun kooksi 
määriteltiin 250. Analyysin tulosaineisto tallennettiin ensin rasteriaineistona, jonka jäl-
keen se muunnettiin vektoriaineistoksi Raster to polygon -työkalulla. Vektorimuotoisessa 
aineistossa polygonit yhdistettiin gridcode-sarakkeen eli soluarvojen perusteella eriko-
koisiksi pitoisuusluokiksi. Kun interpoloidut tasot oli luokiteltu, ne asetettiin päällekkäin 
kohorttiaineiston kanssa. Lapsen elinympäristön ilmanlaatua kuvaavat tunnusarvot mää-
riteltiin hengitettävien hiukkasten ja typen oksidien pitoisuusluokkien perusteella vertaa-
malla kodin sijaintia pitoisuusluokkiin ja yhdistämällä tiedot Spatial join -työkalua käyt-
täen.  
 
Maankäytön monimuotoisuuden tutkiminen aloitettiin rajaamalla CLC2012-rasteriai-
neisto Turun rajoilla, joiden ympärille oli laskettu 1000 metrin suuruinen puskurivyö-
hyke. Suuren rasteriaineiston rajaaminen helpotti ja nopeutti aineiston käsittelyä. Tämän 
jälkeen leikattu rasteritaso muutettiin polygoniksi Raster to polygon -työkalun avulla. 
Vektorimuotoisen aineiston attribuuttitaulukko muodostui polygonin ID-numerosta ja 
rasterin soluarvoon perustuvasta gridcode-arvosta. Tässä tutkimuksessa maankäyttöä tar-
kasteltiin CLC-aineiston tason yksi mukaisesti, joka jakoi polygonit viiteen eri maankäyt-
töluokkaan: 1) rakennettuihin alueisiin, 2) maatalousalueisiin, 3) metsiin sekä avoimiin 
kankaisiin ja kalliomaihin, 4) kosteikkoihin ja avoimiin soihin sekä 5) vesialueisiin. Po-
lygonit luokiteltiin tason 1 mukaisiin luokkiin gridcode-arvojen perusteella (liite 1). 
Kaikki samaan maankäyttöluokkaan kuuluvat polygonit yhdistettiin Dissolve-työkalun 
avulla. Maankäytön monimuotoisuutta tutkittaessa jokaisen lapsen kodin ympärille mää-
riteltiin 500 metrin kokoinen puskurivyöhyke. Lapsen lähielinympäristön maankäytön 
monimuotoisuus määriteltiin puskurivyöhykkeen sisään jäävien eri maankäyttöluokkien 




3.3.2 Toiminnallisen elinympäristön alueelliset muuttujat 
Toiminnallisen elinympäristön tutkiminen aloitettiin laskemalla jokaisen lapsen kodin 
ympärille kävelemiseen perustuvat 500 ja 1 000 metrin saavutettavuusalueet hyödyntäen 
Digiroad-aineistoa. Saavutettavuusalueiden laskemisessa käytettiin ArcGIS-ohjelmiston 
Network Analyst -laajennusosaa (Antikainen ym. 2015: 8, 21–22). Aluksi Digiroad-ai-
neiston tieverkosta piti muodostaa reititysaineisto, jotta sitä voitiin käyttää saavutetta-
vuusalueiden laskemisessa. Reititysaineiston muodostamisvaiheessa aineistoon voidaan 
mallintaa muun muassa nopeusrajoituksia, katujen yksisuuntaisuutta tai käännöksiin liit-
tyviä rajoituksia, mutta tässä tutkimuksessa siihen ei ollut tarvetta. Kun reititysaineisto 
oli muodostettu, siirryttiin laskemaan saavutettavuusalueita Service area -työkalulla. Si-
jaintipisteiksi Facilities-kohtaan asetettiin lasten kotien sijaintia kuvaava taso. Liikku-
mismuodoksi määriteltiin kävely ja saavutettavuusalueiden laajuudeksi 500 metriä ja  
1 000 metriä. Tulosaineiston saavutettavuusalueet kuvasivat siis niitä alueita, jotka oli 
mahdollista saavuttaa tieverkostoa pitkin kävellen tietyn matkan puitteissa.  
 
Kun saavutettavuusalueet oli laskettu, ryhdyttiin käsittelemään toiminnalliseen elinym-
päristöön liittyviä aineistoja. Turussa on yhteensä noin 150 leikkipuistoa, jotka tarjoavat 
lapsille monenlaisia virikkeitä liikkumiseen ja leikkimiseen turvallisessa ympäristössä 
(Leikkipuistot s.a.). Kaikki kaupungin leikkipuistot ovat merkittyinä Turun opaskarttaan, 
mutta aineisto ei kuitenkaan ole ladattavissa omalle koneelle. Tästä syystä leikkipuistojen 
saavutettavuuden tutkiminen aloitettiin digitoimalla kaikki Turun kaupungin leikkipuis-
tot kartalle opaskartan perusteella. Digitointi suoritettiin QGIS 3.4 -ohjelmistolla ja apuna 
käytettiin Digitransit-geokoodaus -lisäosaa. Lisäosa mahdollisti leikkipuistojen sijainnin 
etsimisen osoitteen avulla, ja se lisäsi sijaintipisteet automaattisesti kartalle. Jotta leikki-
puistojen saavutettavuus olisi mahdollisimman todenmukaista, aineistoon lisättiin myös 
muutama Kaarinan ja Liedon puolella sijaitseva leikkipuisto, jotka sijoittuivat kuntarajan 
läheisyydessä asuvien lasten saavutettavuusalueiden sisään.  
 
Viheralueiden saavutettavuuden tutkiminen aloitettiin rajaamalla maankäytön monimuo-
toisuus -analyysissa luodusta CLC-aineistosta käyttöön kaikki julkiset ja yksityiset kas-
vulliset alueet, jotka kuuluvat viheralueen määritelmään (Kaupunkiseutujen… 2013: 15). 
Näitä olivat esimerkiksi metsät, puistot, pellot, rannat sekä golfkentät. Jokaiselle yhtenäi-
selle alueelle laskettiin pinta-ala, ja alle 1,5 hehtaarin kokoiset viheralueet poistettiin ai-
neistosta. Suomessa ei ole virallisia kriteereitä viheralueiden kokoon ja saavutettavuuteen 
liittyen, mutta lähipuistojen hyvänä minimikokona on pidetty 1,5 hehtaaria, minkä takia 
sitä pienemmät alueet poistettiin tarkastelusta (Tampereen kantakaupungin…2014: 27; 





Kun kaikki aineistot oli esikäsitelty, 500 metrin ja 1 000 metrin saavutettavuusalueet ase-
tettiin päällekkäin leikkipuistojen ja viheralueiden kanssa. Leikkipuistojen lukumäärät 
saavutettavuusalueiden sisällä määritettiin Laske polygonin sisällä olevien pisteiden lkm 
-työkalun avulla. Viheralueiden pinta-ala saavutettavuusalueiden sisällä puolestaan las-
kettiin käyttämällä Intersect-työkalua, joka poimi viheralueaineistosta vain ne osat, jotka 
jäivät saavutettavuusalueiden sisälle. Tämän jälkeen saavutettavuusalueella olevat viher-
aluepolygonit yhdistettiin Dissolve-työkalulla lasten ID-numeroihin perustuen. Kun jo-
kaisella lapsella oli vain yksi viheraluepolygoni, saavutettavuusalueen sisään jäävien vi-
heralueiden yhteispinta-ala oli helppo laskea Calculate geometry-työkalun avulla. Lo-
pulta kaikki toiminnalliseen elinympäristöön kytkeytyvät tunnusarvot liitettiin kohortti-
aineistoon lasten ID-numeron perusteella. 
 
3.4 Tilastoanalyysit 
3.4.1 Jakauman normaalisuuden testaus  
Tutkimuksessa fyysisen ja toiminnallisen elinympäristön tekijöiden yhteyttä lasten suh-
teelliseen painoindeksiin ja lapsilla esiintyvään ylipainoon ja lihavuuteen tutkittiin tilas-
toanalyysien avulla (taulukko 5). Tilastoanalyysit toteutettiin IBM SPSS Statistics -oh-
jelmistolla. Tilastollisesti tutkittavien tunnusarvojen mitta-asteikko ja jakaumien muoto 
määrittelivät sen, mitä tilastoanalyysiä kyseisen muuttujan kohdalla käytettiin (Holopai-
nen & Pulkkinen 2015: 178). Tilastoanalyysit aloitettiin tarkastelemalla fyysisen ja toi-
minnallisen elinympäristön muuttujien frekvenssijakaumia eli sitä, miten muuttujien lu-
kuarvo jakautui suhteessa lasten määrään. Jos selittävien muuttujien alaluokkien frek-
venssit olivat hyvin pienet, luokkia pyrittiin yhdistämään niin, että luokkien frekvenssit 
olisivat tarpeeksi suuria johtopäätösten tekemiseen, mutta tärkeää informaatiota ei kato-
aisi liikaa (Valtari 2004: 37–38).  
 
Esimerkiksi YKR-aluejaon kohdalla kylät, pienkylät ja maaseudun harva asutukset yh-
distettiin yhdeksi ryhmäksi pienten luokkafrekvenssien takia (taulukko 3), ja tilastoana-
lyyseissa vertailtiin siis taajamassa asuvien lasten painonkehitystä muualla asuvien lasten 
painonkehitykseen BMI-SDS-arvon perusteella. Yksikään tutkimuksessa mukana ole-
vista lapsista ei myöskään asunut alueella, jossa kodin lähiympäristö olisi koostunut vain 
yhdestä maankäyttöluokasta, joten tämä luokka jätettiin luonnollisesti tarkastelun ulko-
puolelle. Jatkuvat muuttujat, kuten saavutettavuusalueilla olevien viheralueiden yhteen-
laskettu pinta-ala, puolestaan luokiteltiin kvartaalien perusteella alaluokkiin, joihin lasten 






Taulukko 3. YKR-aluejako -muuttujan frekvenssitaulukko. 
 Frekvenssi % Kumulatiivinen % 
Taajama 1253 97,2 97,2 
Kylä 20 1,6 98,8 
Pienkylä 2 0,2 98,9 
Maaseudun harva asutus 14 1,1 100 
Yhteensä 1289 100  
 
Tässä tutkimuksessa lasten painonkehitystä tutkittiin pituuden ja painon mittauksiin pe-
rustuvien BMI-SDS-arvojen avulla. Tilastoanalyyseja varten lapset luokiteltiin myös 
BMI-SDS-arvojen perusteella ylipainoisiin, lihaviin sekä muihin lapsiin kaikissa ikäpis-
teissä. Luokittelussa käytettiin suomalaisten kasvukäyrien mukaisia BMI-SDS-raja-ar-
voja lasten ylipainolle ja lihavuudelle (taulukko 4).  
 
Taulukko 4. BMI-SDS-raja-arvot lasten ylipainolle ja lihavuudelle. 
 Ylipaino Lihavuus 
Pojat 0,78 1,70 
Tytöt 1,16 2,11 
 
Aluksi lasten BMI-SDS-arvojen normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin selittävien muut-
tujien alaluokissa. Aineistojen normaalijakautuneisuutta voidaan tutkia vinous- ja hui-
pukkuuslukujen sekä erilaisten graafisten esitysten lisäksi Kolmogorovin-Smirnovin ja 
Shapiron-Wilkin testeillä. Tässä tutkimuksessa Kolmogorovin-Smirnovin testiä käytet-
tiin jakauman normaalisuuden testaamiseen, kun otoksen koko oli ≥ 50 (Davis 2013: 65). 
Shapiron-Wilkin testi puolestaan soveltuu paremmin pienempien otosten tarkasteluun, 
joten sitä käytettiin jakauman normaalisuuden testaamiseen, kun otoksen koko oli < 50. 
Molemmissa testeissä nollahypoteesina (H0) oli, että selitettävä muuttuja noudattaa nor-
maalijakaumaa (Karjaluoto 2007: 19–20). Tässä tutkimuksessa nollahypoteesin hylkää-
misvirheen todennäköisyytenä eli tilastollisen merkitsevyyden rajana käytettiin p<0,05 
(Holopainen & Pulkkinen 2015: 177). Jos Kolmogorovin-Smirnovin tai Shapiron-Wilkin 
testin p-arvo oli suurempi tai yhtä suuri kuin 0,05, nollahypoteesi jäi voimaan ja aineisto 
todettiin normaalijakautuneeksi. Nollahypoteesi puolestaan hylättiin, jos käytetyn testin 
p-arvo oli pienempi kuin 0,05. Tällöin aineisto todettiin normaalijakaumasta poik-
keavaksi. Lasten BMI-SDS-arvojen jakaumien normaalisuutta tutkittaessa täytyi myös 
huomioida se, että jokaisen ryhmittelevän muuttujan alaluokan piti olla normaalisti ja-
kautunut, jotta jatkoanalyyseissä voitiin ikäluokan kohdalla hyödyntää parametrisia tes-





3.4.2 Parametriset testit 
Parametriset testit ovat tilastollisia analyyseja, joiden käyttöön liittyy oletuksia muuttu-
jien mitta-asteikoista sekä jakaumien normaalisuudesta (Holopainen & Pulkkinen 2015: 
15–16, 178). Parametrisia testejä käytettäessä muuttujien on oltava joko välimatka- tai 
suhdeasteikollisia. Välimatka- tai suhdeasteikollisten muuttujien lisäksi parametriset tes-
tit olettavat, että muuttujat ovat normaalijakautuneita. Tässä tutkimuksessa hyödynnettiin 
parametrisia keskiarvotestejä, kun tietyn ikäpisteen BMI-SDS-arvojen jakauma oli ym-
päristömuuttujan jokaisessa alaluokassa normaalijakautunut. Jos elinympäristöä kuvaava 
muuttuja oli luokiteltu kahteen eri alaluokkaan, tutkimuksessa hyödynnettiin kahden riip-
pumattoman otoksen t-testiä (Holopainen & Pulkkinen 2015: 187). Käytännössä testin 
avulla siis selvitettiin, onko erilaisissa elinympäristöissä asuvien lasten välillä tilastolli-
sesti merkitsevää eroa BMI-SDS muuttujan keskiarvoissa eri ikäpisteissä. T-testin nolla-
hypoteesina oli, että BMI-SDS:n keskiarvot ovat yhtä suuret molemmissa otoksissa. Testi 
suoritettiin kaksisuuntaisena, koska otosten välillä ei ollut oletusta siitä, kumman kes-
kiarvo olisi toista suurempi (Taanila 2016).  
 
Kahden riippumattoman otoksen t-testiä tehdessä SPSS laski automaattisesti Levenen tes-
tin, joka mittaa varianssien yhtäsuuruutta (Taanila 2016). Levenen testin nollahypotee-
sina oli, että muuttujien varianssit ovat yhtä suuret molemmissa otoksissa. Jos nollahy-
poteesi jäi voimaan, kahden riippumattoman otoksen t-testiä käytettiin samansuuruisille 
variansseille. Jos Levenen testin nollahypoteesi hylättiin, t-testiä käytettiin erisuuruisille 
variansseille. T-testin p-arvo puolestaan kertoi, onko ryhmittelevän muuttujan alaluok-
kien välillä tilastollisesti merkitsevää eroa lasten BMI-SDS:n keskiarvoissa. Ero määri-
teltiin tilastollisesti merkitseväksi, jos p-arvo oli pienempi kuin 0,05.  
 
Tutkimuksessa oli mukana myös useita fyysisen ja toiminnallisen elinympäristön teki-
jöitä, jotka oli jaettu useampaan kuin kahteen eri alaluokkaan. Tällöin keskiarvotestinä 
piti käyttää kahden riippumattoman otoksen t-testin sijasta yksisuuntaista varianssiana-
lyysiä (ANOVA). Yksisuuntaisella varianssianalyysillä tutkitaan yhden selittävän muut-
tujan vaikutusta selitettävän muuttujan ryhmäkeskiarvoihin (Varianssianalyysi 2002). Se-
littävä muuttuja jakaa havaintoyksiköt eri luokkiin, joten sen mitta-asteikon on oltava 
joko luokittelu- tai järjestysasteikollinen, kun taas selitettävän muuttujan täytyy olla vä-
hintään välimatka-asteikollinen, jotta siitä ylipäätään on järkevää laskea keskiarvoja. 
Käytännössä yksisuuntainen varianssianalyysin avulla siis tutkittiin, ovatko lasten BMI-
SDS-arvoista lasketut keskiarvot tilastollisesti merkitsevästi erisuuruisia erilaisissa 






Yksisuuntaisen varianssianalyysin tilastollista merkitsevyyttä mitattiin F-testin avulla 
(Varianssianalyysi 2002). Nollahypoteesina oli, että lasten BMI-SDS:n keskiarvot ovat 
yhtä suuret kaikissa selittävän muuttujan alaluokissa. Jos yksisuuntaisen varianssianalyy-
sin nollahypoteesi hylättiin, niin tiedettiin, että joidenkin alaluokkien välillä on tilastolli-
sesti merkitsevä ero lasten BMI-SDS:n keskiarvoissa. Jotta luokkien välisistä eroista saa-
tiin tarkempaa tietoa, siirryttiin suorittamaan parivertailuja Bonferroni-korjausta käyttäen 
(Taanila 2013a). Jos parivertailuiden korjattu p-arvo oli pienempi kuin 0,05, luokkien 
välillä oli tilastollisesti merkitsevä ero lasten BMI-SDS:n keskiarvoissa.  
 
3.4.3 Jakaumasta riippumattomat testit 
Tutkimuksessa käytettiin ensisijaisesti parametrisia testejä, mutta jos niiden oletukset ei-
vät täyttyneet mitta-asteikon tai normaalijakauman osalta, siirryttiin käyttämään ja-
kaumasta riippumattomia eli epäparametrisia testejä. Jakaumasta riippumattomat testit 
ovat tilastollisia analyyseja, joilla nimensä mukaisesti ei ole ennakko-oletusta muuttujien 
jakaumien normaalisuuteen liittyen (Holopainen & Pulkkinen 2015: 15, 195). Epäpara-
metristen testien avulla tarkastellaan jakaumien muotoja sekä sijainteja, ja niitä käytetään 
yleensä järjestysasteikollisia muuttujia tutkittaessa. Järjestysasteikolliset muuttujat luoki-
tellaan ennalta määrättyihin luokkiin, mutta sen lisäksi ne voidaan laittaa myös yksiselit-
teiseen järjestykseen. Tosin järjestysasteikko ei kerro mitään luokkien välisestä suuruu-
desta, joten niillä ei yleensä suoriteta minkäänlaisia laskutoimituksia. Järjestysasteikolli-
sia muuttujia ovat esimerkiksi koulutustaso, sosiaaliryhmä sekä useat mielipidemittauk-
set, kuten Likert-asteikko.  
 
Kahden riippumattoman otoksen t-testin epäparametrinen vastine on Mann-Whitneyn U-
testi, joka perustuu havaintoarvoille laskettuihin järjestyslukuihin (Holopainen & Pulkki-
nen 2015: 196–197). Mann-Whitneyn U-testi tutkii selitettävän muuttujan jakaumien si-
jaintia eli sitä, ovatko jakaumien mediaanit samanlaiset selittävän muuttujan alaluokissa. 
Testin edellytyksenä on se, että selitettävät muuttujat on mitattu vähintään järjestysas-
teikolla, kun taas selittävän muuttujan on oltava kaksiluokkainen. Tässä tutkimuksessa 
Mann-Whitney U-testin nollahypoteesina oli, että lasten BMI-SDS-arvojen jakaumien 
mediaanit ovat yhtä suuret ryhmittelevän muuttujan molemmissa alaluokissa. Jos nolla-
hypoteesi hylättiin, ryhmittelevän muuttujan alaluokkien välillä todettiin tilastollisesti 
merkitsevä ero lasten BMI-SDS-arvojen jakaumien sijainnissa 
 
Yksisuuntaisen varianssianalyysin epäparametrinen vastine on Kruskal-Wallisin testi, 
jota käytettiin tässä tutkimuksessa, kun parametristen testien oletukset eivät täytyneet ja 
ryhmittelevä muuttuja oli jaettu useampaan kuin kahteen alaluokkaan (Karjaluoto 2007: 




samankaltaisuutta selittävän muuttujan eri alaluokissa (Taanila 2013b). Testin edellytyk-
senä on, että selitettävän muuttujan mitta-asteikko on vähintään järjestysasteikollinen, 
kun taas selittävän muuttujan täytyy olla joko luokitus- tai järjestysasteikollinen. Testin 
nollahypoteesiksi asetettiin, että lasten BMI-SDS:n jakaumat ovat keskimääräisesti sa-
malla tasolla kaikissa selittävän muuttujan alaluokissa. Jos nollahypoteesi hylättiin, joi-
denkin selittävän muuttujan alaluokkien välillä oli tilastollisesti merkitsevä ero. Jotta 
luokkien välisistä eroista saatiin tarkempaa tietoa, siirryttiin yksisuuntaisen varianssiana-
lyysin tavoin tarkastelemaan Bonferroni-korjattua parivertailutaulukkoa.  
 
3.4.4 Tilastollinen riippuvuus 
Tutkimuksessa perehdyttiin myös siihen, ovatko lasten BMI-SDS-arvot tilastollisesti 
riippuvaisia fyysisen ja toiminnallisen elinympäristön tekijöistä. Tilastollinen riippuvuus 
kuvaa muuttujien yhteisvaihtelua, mutta ei välttämättä todista sitä, että muuttujien välillä 
vallitsisi syy-seuraussuhde (Vuolteenaho 2016). Ristiintaulukointi on yksinkertaisin 
keino tutkia kahden luokallisen muuttujan välistä riippuvuutta. Ristiintaulukoinnissa 
muuttujien havaitut ja odotetut frekvenssit muodostavat kontingenssitaulukon niin, että 
toisen muuttujan luokat ovat vaakarivillä ja toisen pystyrivillä (Holopainen & Pulkkinen 
2015: 202–204). Odotetut frekvenssit voidaan laskea havaittujen frekvenssien rivi- ja sa-
rakesummien perusteella seuraavan kaavan mukaisesti: 
 
jossa Oi tarkoittaa i-rivin havaittujen frekvenssien summaa, Oj tarkoittaa j-sarakkeen ha-
vaittujen frekvenssien summaa ja N kuvastaa kaikkien havaintojen kokonaisfrekvenssiä. 
Muuttujat voidaan todeta toisistaan riippumattomiksi, jos kaikki havaitut ja odotetut frek-
venssit ovat yhtä suuria (Vuolteenaho 2016).  
 
Khiin neliö (x2) -testin avulla voidaan puolestaan tutkia, kuinka todennäköistä on, että 
ristiintaulukoinnissa havaittu kahden muuttujan välinen riippuvuus johtuu pelkästään sat-
tumasta (Ristiintaulukon riippumattomuustesti 2011). Testin käyttöön liittyy kuitenkin 
muutamia rajoituksia, joiden puitteissa testi voidaan suorittaa (Vuolteenaho 2016). Khiin 
neliö -testin käyttö edellyttää, että jokainen odotettu solufrekvenssi saa suuremman arvon 
kuin 1. Lisäksi korkeintaan 20 % odotetuista solufrekvensseistä voi olla pienempiä kuin 
5, jotta testi voidaan suorittaa. Jos testin edellytykset eivät täyty pienten solufrekvenssien 
takia, muuttujia voidaan uudelleenluokitella tai hyödyntää Fisherin tarkkaa testiä. Khiin 
neliö -testiä varten lasten BMI-SDS-arvot uudelleenluokiteltiin kahteen painoluokkaan: 





nollahypoteesiksi asetettiin, että lasten painoluokat ovat riippumattomia tarkasteltavasta 
elinympäristöä kuvaavasta muuttujasta. Jos nollahypoteesi hylättiin, lasten painoluokan 
ja elinympäristöä kuvaavan muuttujan välillä todettiin olevan keskinäistä riippuvuutta. 
 
Toinen tässä tutkimuksessa käytetty menetelmä tilastollisen riippuvuuden tarkasteluun 
oli korrelaatiokerroin. Korrelaatiokerroin on tilastollinen tunnusluku, jonka kuvastaa kah-
den numeerisen muuttujan välistä yhteyttä (Holopainen & Pulkkinen 2015: 233–239). 
Tilastollista riippuvuutta voidaan tarkastella joko Pearsonin korrelaatiokertoimen (r) tai 
Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimen (rs) avulla. Pearsonin korrelaatiokerrointa käy-
tetään vähintään välimatka-asteikollisten muuttujien välisen lineaarisen yhteyden mittaa-
miseen, kun molemmat muuttujat noudattavat normaalijakaumaa. Spearmanin järjestys-
korrelaatiokerroin puolestaan on epäparametrinen mittari, joka soveltuu vähintään järjes-
tysasteikollisille muuttujille, ja sen avulla voidaan havaita myös epälineaarista riippu-
vuutta (Vuolteenaho 2016).  
 
Tässä tutkimuksessa ympäristömuuttujien ja lasten suhteellisen painoindeksin välistä 
riippuvuutta tarkasteltiin Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimen avulla, koska muut-
tujien välisen riippuvuuden ei oletettu olevan pelkästään lineaarista. Spearmanin järjes-
tyskorrelaatiokerroin perustuu havaittujen arvojen sijaan järjestyslukuihin (Tähtinen, 
Laakkonen & Broberg 2020: 190). Käytännössä se mittaa sitä, kuinka muuttujien suu-
ruusjärjestykseen asetetut havainnot ovat suhteessa toisiinsa. Korrelaatioanalyysin nolla-
hypoteesina oli, että muuttujien välillä ei ole riippuvuutta. Jos nollahypoteesi hylättiin, 
muuttujien välillä todettiin olevan tilastollisesti merkitsevää riippuvuutta (Vuolteenaho 
2016). Riippuvuuden suunta ja voimakkuus tulkittiin korrelaatiokertoimesta, joka voi 
saada arvon väliltä -1 ja 1. Jos korrelaatiokertoimen arvo on positiivinen, muuttujien arvot 
muuttuvat samansuuntaisesti (Holopainen & Pulkkinen 2015: 245–246). Negatiivinen 
korrelaatiokerroin puolestaan kertoo sen, että muuttujien arvot muuttuvat vastakkaisiin 
suuntiin. Toisin sanoen toisen muuttujan suurimmat arvot liittyvät usein toisen muuttujan 
pienimpiin arvoihin. Korrelaatiokertoimen ollessa 0 muuttujien välillä ei puolestaan ole 
minkäänlaista riippuvuutta. Käytännössä kuitenkin alle 0,3 suuruista riippuvuutta pide-














Taulukko 5. Tutkimuksessa käytetyt tilastoanalyysit eri ympäristömuuttujien kohdalla. 
 
























Yhdyskuntarakenteen aluejako luokittelu T-testi ja Mann-Whitneyn U-testi Khiin neliö -testi 
Altistuminen ympäristömelulle  
(Lden) 
luokittelu T-testi ja Mann-Whitneyn U-testi Khiin neliö -testi 
Ympäristömelutaso (Lden) järjestys ANOVA ja Kruskal-Wallisin testi Korrelaatioanalyysi 
Hengitettävien hiukkasten  
vuosikeskiarvo 
järjestys ANOVA ja Kruskal-Wallisin testi Korrelaatioanalyysi 
Typen oksidien vuosikeskiarvo järjestys ANOVA ja Kruskal-Wallisin testi Korrelaatioanalyysi 























Leikkipuistojen saavutettavuus luokittelu T-testi ja Mann-Whitneyn U-testi Khiin neliö -testi 
Leikkipuistojen lukumäärä suhde ANOVA ja Kruskal-Wallisin testi Korrelaatioanalyysi 
Viheralueiden saavutettavuus luokittelu T-testi ja Mann-Whitneyn U-testi Khiin neliö -testi 






4.1 Varsinais-Suomen syntymäkohortti ja lasten painonkehitys 
Tutkimuksen perusjoukkoon kuului yhteensä 1 289 lasta, joiden kotiosoitteen koordinaa-
tit olivat pysyneet samana syntymästä kuuden vuoden ikään asti. Lasten sukupuolija-
kauma oli hyvin tasainen, kun poikien osuus oli yhteensä 51,1 prosenttia ja tyttöjen 48,9 
prosenttia. Pojilla ylipaino ja lihavuus oli yleisempää kuin tytöillä jokaisessa ikäpisteessä 
(taulukko 6). Ylipainoisten ja lihavien poikien suhteellinen osuus vaihteli eri ikäpisteissä 
19,7 ja 21,7 prosentin välillä. Tytöillä ylipainoisen ja lihavien suhteellinen osuus puoles-
taan oli 10,1–15,4 prosenttia. Tutkimusjoukkoon kuuluvilla lapsilla esiintyi yhteensä eni-
ten ylipainoa ja lihavuutta kuuden vuoden iässä, kun reilut 18 % lapsista oli BMI-SDS-
arvon perusteella ylipainoisia tai lihavia. 
 
Taulukko 6. Ylipainoisten ja lihavien lasten suhteellinen osuus eri ikäpisteissä. 
 kaikki pojat tytöt 
 n % n % n % 
2 vuoden iässä 613 16,5 309 20,7 304 12,2 
3 vuoden iässä 994 17,2 488 21,7 506 12,9 
4 vuoden iässä 969 14,9 482 19,7 487 10,1 
5 vuoden iässä 834 16,6 401 20,7 433 12,7 
6 vuoden iässä 807 18,3 399 21,3 408 15,4 
 
Lähes jokaisessa ikäpisteessä Maaria-Paattisten ja Skanssi-Uittamon suuralueilla ylipai-
noisten ja lihavien lasten suhteellinen osuus oli selkeästi korkeampi kuin muilla Turun 
suuralueilla (taulukko 7). Viiden vuoden ikäpisteessä myös Varissuo-Lausteen suuralu-
eella asui suhteellisen paljon ylipainoisia ja lihavia lapsia. Keskustan suuralueella puo-
lestaan esiintyi suhteellisesti eniten ylipainoa ja lihavuutta lasten ollessa kuuden vuoden 
ikäisiä. Pansio-Jyrkkälän suuralueella puolestaan oli pääsääntöisesti vähiten ylipainoisia 
ja lihavia lapsia kaikissa ikäpisteissä. Myös Runosmäki-Raunistula alueella ylipainoisten 
ja lihavien lasten suhteellinen osuus jäi melko alhaiseksi. Lasten BMI-SDS-arvojen kes-
kiarvoissa tai mediaaneissa ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevää eroa suuraluiden 
välillä missään ikäpisteessä. Tarkemmassa alueellisessa analyysissä tutkittiin, millä alu-
eilla Turussa esiintyi eniten lasten ylipainoa ja lihavuutta kilometrin säteellä koko tutki-
musajanjakson aikana (kuva 5). Erityisesti Varissuon, Jäkärlän ja Martin kaupunginosat 







Taulukko 7. Ylipainoisten ja lihavien lasten alueellinen jakautuminen Turun suuralueittain. 
  Osuus ylipainoisista ja lihavista lapsista eri ikäpisteissä (%) 
Suuralue n % 




 iässä  
(n=171) 
4 vuoden  
iässä  
(n=144) 






Keskusta 211 16,4 13,86 11,70 11,11 13,77 16,89 
Hirvensalo-Kakskerta 132 10,2 11,88 12,87 13,19 13,77 11,49 
Skanssi-Uittamo 177 13,7 14,85 14,62 17,36 13,04 10,81 
Varissuo-Lauste 153 11,9 6,93 12,87 13,19 15,22 13,51 
Nummi-Halinen 141 10,9 11,88 7,60 11,81 9,42 10,14 
Runosmäki-Raunistula 116 9  6,93 10,53 4,86 5,07 7,43 
Länsikeskus 148 11,5 12,87 10,53 9,72 9,42 10,14 
Pansio-Jyrkkälä 53 4,1 2,97 2,92 2,78 4,35 4,05 
Maaria-Paattinen 158 12,3 17,82 16,37 15,97 15,94 15,54 
Yhteensä 1289 100 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 
 
 
Kuva 5. Ylipainoisten ja lihavien lasten alueellinen jakautuminen Turussa koko tutkimusajanjakson ai-
kana. Visualisoinnissa on otettu huomioon jokainen lapsi, joka on ollut vähintään yhdessä ikäpisteessä 




4.2 Fyysisen elinympäristön alueelliset erot ja yhteys painoindeksiin 
4.2.1 Yhdyskuntarakenne 
Turun yhdyskuntarakenne on kahtiajakautunut. Noin puolet Turusta kuuluu taajama-alu-
eeseen, kun taas puolet luokitellaan yhdyskuntarakenteensa perusteella kyliin, pienkyliin 
tai maaseudun harvaan asutukseen (kuva 6). Vaikka pinta-alallisesti jako on melko tasai-
nen, ihmisten asutus on keskittynyt voimakkaasti taajama-alueille. Myös reilut 97 pro-
senttia tutkimuksessa mukana olleista lapsista asui Turun taajama-alueilla.  
 
 
Kuva 6. YKR-aluejaon mukainen yhdyskuntarakenteen luokittelu Turussa. 
 
T-testin mukaan viiden vuoden iässä lasten BMI-SDS:n keskiarvoissa oli tilastollisesti 
merkitsevä ero taajamassa ja muualla asuvien lasten välillä (p=0,04) (taulukko 8). Taaja-
massa asuvien lasten keskimääräinen BMI-SDS-arvo oli -0,05, kun taas kylissä, pienky-




kuin taajamassa asuvat lapset olivat siis keskimäärin 0,38 BMI-SDS-yksikköä painavam-
pia kuin taajamassa asuvat lapset. Kolmen, neljän ja kuuden vuoden ikäpisteissä asuin-
paikan yhdyskuntarakenteella ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä lasten BMI-
SDS:n keskiarvoihin. Kahden vuoden ikäpisteessä U-testin p-arvo oli yli merkitsevyys-
tason (p=0,22), joten lasten BMI-SDS-arvojen mediaaneissa ei ollut tilastollisesti merkit-
sevää eroa taajamassa tai muualla asuvien lasten välillä lasten ollessa kahden vuoden 
ikäisiä. Myöskään Khiin neliö -testissä ei löytynyt tilastollisesti merkitsevää riippuvuutta 
lasten painoluokan ja YKR-aluejakoluokan väliltä missään ikäpisteessä. 
 
Taulukko 8. Jakaumien testaus ja tilastollinen riippuvuus: selittävänä muuttujana yhdyskuntarakenne. 
 T-testi / Mann-Whitneyn U-testi Khiin neliö -testi 
Ikäpiste t / Z df p-arvo x2 p-arvo 
2 vuoden iässä -1,229* - 0,219 0,017 0,750 
3 vuoden iässä -1,333 992 0,183 2,471 0,164 
4 vuoden iässä -1,324 967 0,186 0,694 0,385 
5 vuoden iässä -2,094 832 0,037 0,462 0,566 
6 vuoden iässä -1,323 805 0,186 0,185 0,757 
*Jakaumasta riippumaton testi 
 
4.2.2 Ympäristömelu 
Vuoden 2012 meluselvityksen perusteella 15,6 % tutkimuksen perusjoukkoon kuuluvista 
lapsista altistui ympäristömelulle, eli heidän kotinsa sijaitsi yli 55 desibelin (Lden) melu-
alueella (kuva 7). Tilastollisten testien mukaan lasten BMI-SDS:n keskiarvot tai mediaa-
nit eivät kuitenkaan eronneet tilastollisesti merkitsevällä tavalla toisistaan meluisilla tai 
meluttomilla alueilla asuvilla lapsilla. Lasten painoluokan ja ympäristömelulle altistumi-
sen väliltä ei myöskään löytynyt tilastollisesti merkitsevää riippuvuutta missään ikäpis-
teessä. Tutkimustulosten mukaan lasten suhteellinen painoindeksi ei siis ollut yhteydessä 
siihen, esiintyikö lapsen kodin lähiympäristössä ympäristömelua vai ei. Myöskään ym-
päristömelun voimakkuudella ei ollut yhteyttä lasten suhteelliseen painoindeksiin. 
 
 





Interpoloitujen leviämismallien mukaan hengitettävien hiukkasten (PM10) tai typen oksi-
dien (NOX) pitoisuudet eivät ylittäneet terveyshaittojen ehkäisemiseksi asetettuja vuosi-
raja-arvoja (40 µg/m3) Turussa. Suurin osa lapsista asui sellaisessa elinympäristössä, 
jossa hengitettävien hiukkasten vuosikeskiarvopitoisuus jäi alle 15 g/m3 ja typen oksi-
dien vuosikeskiarvopitoisuus puolestaan alle 20 g/m3 (kuva 8). Ilman epäpuhtauksien 
suurimmat pitoisuudet sijoittuivat lähinnä vilkkaiden liikenneväylien läheisyyteen ja Tu-
run keskusta-alueelle.  
 
 
Kuva 8. Lasten frekvenssit hengitettävien hiukkasten ja typen oksidien eri pitoisuusluokissa. 
 
Yksisuuntaisen varianssianalyysin mukaan 3–5 vuoden iässä lasten BMI-SDS:n keskiar-
voissa oli tilastollisesti merkitsevä ero hengitettävien hiukkasten eri pitoisuusluokkien 
välillä (taulukko 9). Parivertailut osoittivat, että kaikissa näissä ikäpisteissä tilastollisesti 
merkitsevä ero lasten BMI-SDS:n keskiarvoissa löytyi luokkien 10–12 g ja 13–15 g 
väliltä (taulukko 10). Lapset, joiden kodin lähiympäristön hengitettävien hiukkasten pi-
toisuuden vuosikeskiarvo oli 10–12 m/m3, olivat kaikissa ikäpisteissä keskimäärin pai-
navampia BMI-SDS-arvojen perusteella kuin lapset, jotka asuivat 13–15 g:n vuosikes-
kiarvoalueella. Viiden vuoden ikäpisteessä lasten BMI-SDS:n keskiarvojen erotus (0,25) 
näiden kahden pitoisuusluokan välillä oli kaikista suurin. Kahden ja kuuden vuoden iässä 
lasten BMI-SDS:n keskiarvoissa tai mediaaneissa ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa 
kodin lähiympäristön hengitettävien hiukkasten pitoisuuksien vuosikeskiarvoluokkien 
välillä.  
 
Korrelaatioanalyysi puolestaan tuki yksisuuntaisen varianssianalyysin tulosta, koska las-
ten BMI-SDS-arvojen ja hengitettävien hiukkasten vuosikeskiarvoluokkien väliltä löytyi 
tilastollisesti merkitsevä riippuvuus 3–5 vuoden ikäpisteissä (taulukko 9). Spearmanin 




hengitettävien hiukkasten pitoisuuksien pienemmät arvot olivat usein yhteydessä lasten 
suurempiin BMI-SDS-arvoihin. Muuttujien välinen riippuvuus oli käytännössä kuitenkin 
mitätöntä, koska korrelaatiokertoimien arvot eivät juurikaan poikenneet nollasta. 
 
Taulukko 9. Jakaumien testaus ja tilastollinen riippuvuus: selittävänä muuttujana hengitettävien hiukkasten 
pitoisuusluokka. 
 ANOVA / Kruskal-Wallis Korrelaatio 
Ikäpiste F / H df p-arvo rs p-arvo 
2 vuoden iässä 4,493* 2 0,106 -0,072 0,076 
3 vuoden iässä 5,156 2 0,006 -0,088 0,006 
4 vuoden iässä 4,678 2 0,010 -0,085 0,008 
5 vuoden iässä 5,050 2 0,007 -0,091 0,009 
6 vuoden iässä 1,852 2 0,158 -0,051 0,151 
*Jakaumasta riippumaton testi 
 
Taulukko 10. Bonferroni-korjatut parivertailut hengitettävien hiukkasten pitoisuusluokkien välillä. 
 Vertailupari Keskiarvojen erotus p-arvo 
3 vuoden iässä 10–12 / 13–15 0,219 0,006 
 10–12 / 16–25 0,195 0,154 
 13–15 / 16–25 -0,024 1,000 
    
4 vuoden iässä 10–12 / 13–15 0,201 0,015 
 10–12 / 16–25 0,217 0,104 
 13–15 / 16–25 0,016 1,000 
    
5 vuoden iässä 10–12 / 13–15 0,253 0,006 
 10–12 / 16–25 0,204 0,221 
 13–15 / 16–25 -0,049 1,000 
 
Yksisuuntaisen varianssianalyysin mukaan myös typen oksidien vuosikeskiarvojen koh-
dalla lasten BMI-SDS:n keskiarvoissa oli tilastollisesti merkitseviä eroja pitoisuusluok-
kien välillä lasten ollessa 3–5 vuoden ikäisiä (taulukko 11). Parivertailuissa selvisi, että 
tilastollisesti merkitsevät erot löytyivät kaikissa näissä ikäluokissa 10–15 g:n ja 16–20 
g:n sekä 10–15 g:n ja > 20 g:n pitoisuusluokkien väliltä (taulukko 12). Lapset, joiden 
kodin lähiympäristön typen oksidien vuosikeskiarvo oli 10–15 g/m3, olivat keskimäärin 
painavampia BMI-SDS-arvojen perusteella kuin lapset, jotka asuivat 16–20 g:n tai > 20 
g:n vuosikeskiarvoalueilla.  
 
Myös korrelaatioanalyysi tuki aikaisempia tuloksia osoittamalla todella heikkoa, mutta 
tilastollisesti merkitsevää negatiivista korrelaatiota lasten BMI-SDS-arvojen ja typen ok-
sidien vuosikeskiarvojen välillä lasten ollessa 3–5 vuoden ikäisiä (taulukko 11). Spear-
manin järjestyskorrelaatiokertoimet jäivät kuitenkin niin pieniksi, ettei muuttujien väli-




lasten BMI-SDS:n keskiarvoissa tai mediaaneissa ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa 
typen oksidien vuosikeskiarvoluokkien välillä eikä muuttujien välinen korrelaatiokaan 
yltänyt tilastollisesti merkitsevälle tasolle.  
 
Taulukko 11. Jakaumien testaus ja tilastollinen riippuvuus: selittävänä muuttujana typen oksidien pitoi-
suusluokka. 
 ANOVA / Kruskal-Wallis Korrelaatio 
Ikäpiste F / H df p-arvo rs p-arvo 
2 vuoden iässä 4,188* 2 0,242 -0,070 0,085 
3 vuoden iässä 7,991 2 0,001 -0,102 0,001 
4 vuoden iässä 5,749 2 0,003 -0,083 0,010 
5 vuoden iässä 6,341 2 0,002 -0,094 0,007 
6 vuoden iässä 1,565 2 0,210 -0,041 0,251 
*Jakaumasta riippumaton testi 
 
Taulukko 12. Bonferroni-korjatut parivertailut typen oksidien pitoisuusluokkien välillä. 
 Vertailupari Keskiarvojen erotus p-arvo 
3 vuoden iässä 10–15 / 16–20 0,290 0,001 
 10–15 / > 20 0,258 0,015 
 16–20 / > 20 -0,032 1,000 
    
4 vuoden iässä 10–15 / 16–20 0,244 0,004 
 10–15 / > 20 0,231 0,041 
 16–20 / > 20 -0,013 1,000 
    
5 vuoden iässä 10–15 / 16–20 0,289 0,002 
 10–15 / > 20 0,277 0,026 
 16–20 / > 20 -0,013 1,000 
 
4.2.4 Maankäytön monimuotoisuus 
Pinta-alallisesti Turun suurin maankäyttöluokka on metsät sekä avoimet kankaat ja kal-
liomaat, joka peittää noin 36,6 prosenttia Turun kokonaispinta-alasta (kuva 9). Rakenne-
tut alueet puolestaan muodostavat noin neljäsosan Turusta, kun taas maatalous- ja vesi-
alueiden osuudet hipovat 19 prosenttia. Kosteikkojen ja avointen soiden osuus jää alle 
kahteen prosenttiin. Tutkimuksessa mukana olleista lapsista kukaan ei asunut alueella, 
jossa heidän kotinsa ympärille laskettu 500 metrin suuruinen puskurivyöhyke olisi muo-
dostunut ainoastaan yhdestä maankäyttöluokasta. Yleisintä oli, että lapsen kodin lähiym-
päristö muodostui kolmesta eri maankäyttöluokasta (59,7 %). Lapsista 18,6 % asui kah-
den maankäyttöluokan ympäröimänä, kun taas 16,1 prosentilla maankäyttöluokkia oli 
neljä. Vain 5,6 % lapsista asui alueella, jossa kaikki viisi maankäyttöluokkaa olivat 500 





Kuva 9. Maankäyttöluokat Turussa Corine maanpeite 2012 -aineiston tason 1 mukaan luokiteltuna. 
 
Yksisuuntaisen varianssianalyysin mukaan lasten BMI-SDS:n keskiarvoissa oli tilastol-
lisesti merkitsevä ero maankäyttöluokkien lukumäärästä riippuen kolmen ja neljän vuo-
den ikäpisteissä (taulukko 13). Parivertailun avulla selvisi, että molemmissa ikäpisteissä 
tilastollisesti merkitsevä ero oli niiden lasten välillä, joiden kodin lähiympäristö muodos-
tui kahdesta tai viidestä eri maankäyttöluokasta (taulukko 14). Kolmen vuoden iässä ti-
lastollisesti merkitsevä ero lasten BMI-SDS:n keskiarvoista löytyi myös lapsilta, joiden 
kodin lähiympäristöstä löytyi neljä tai viisi eri maankäyttöluokkaa. Kaikissa parivertailun 
tilastollisesti merkitsevissä tapauksissa lapset, joiden kodin ympärille laskettu 500 metrin 
suuruinen puskurivyöhyke sisälsi enemmän maankäyttöluokkia, olivat keskimäärin pai-
navampia BMI-SDS-arvojen perusteella. Tilastollisesti merkitsevät keskiarvoerotukset 
olivat väliltä -0,51 ja -0,44. Kruskal-Wallisin testin mukaan lasten BMI-SDS-arvojen me-
diaaneissa ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa lasten ollessa kuuden vuoden ikäisiä. 




maankäyttöluokkien lukumäärällä oli tilastollisesti merkitsevä positiivinen korrelaatio 
(taulukko 13). Korrelaatiokertoimen arvo oli kuitenkin niin pieni, ettei muuttujien välistä 
riippuvuutta pidetä lainkaan merkittävänä. 
 
Taulukko 13. Jakaumien testaus ja tilastollinen riippuvuus: selittävänä muuttujana maankäyttöluokkien lu-
kumäärä. 
 ANOVA / Kruskal-Wallis Korrelaatio 
Ikäpiste F / H df p-arvo    rs p-arvo 
2 vuoden iässä 1,230 3 0,298 0,019 0,645 
3 vuoden iässä 4,170 3 0,006 0,042 0,187 
4 vuoden iässä 2,974 3 0,031 0,068 0,035 
5 vuoden iässä 1,543 3 0,202 0,010 0,773 
6 vuoden iässä 1,441* 3 0,696 0,001 0,974 
*Jakaumasta riippumaton testi 
 
Taulukko 14. Bonferroni-korjatut parivertailut maankäyttöluokkien lukumäärien välillä. 
 Vertailupari  Keskiarvojen erotus p-arvo 
3 vuoden iässä 2 / 3 -0,149 0,520 
 2 / 4 0,006 1,000 
 2 / 5 -0,508 0,013 
 3 / 4 0,156 0,483 
 3 / 5 -0,359 0,114 
 4 / 5 -0,514 0,012 
    
4 vuoden iässä 2 / 3 -0,170 0,301 
 2 / 4 -0,119 1,000 
 2 / 5 -0,444 0,027 
 3 / 4 0,051 1,000 
 3 / 5 -0,274 0,339 
 4 / 5 -0,325 0,246 
 
4.3 Toiminnallisen elinympäristön alueelliset erot ja yhteys painoindeksiin 
4.3.1 Leikkipuistojen saavutettavuus 
Lähes kolmella neljästä lapsesta oli mahdollisuus saavuttaa vähintään yksi leikkipuisto 
500 metrin etäisyydellä kodista. Noin 92 prosentilla lapsista oli puolestaan maksimissaan 
kilometrin etäisyys lähimpään leikkipuistoon. Vajaa sata lasta asui siis yli kilometrin 
päässä lähimmästä leikkipuistosta. Leikkipuistojen heikoin saavutettavuus oli taajama-
alueiden ulkopuolella Turun etelä- ja pohjoisosissa (kuva 10). T-testin ja Mann-Whitneyn 
U-testin mukaan lasten BMI-SDS:n keskiarvoissa tai mediaaneissa ei ollut tilastollisesti 
merkitsevää eroa missään ikäpisteessä niiden lasten välillä, joilla leikkipuisto oli saavu-




Myöskään Khiin neliö -testin mukaan lasten painoluokan ja leikkipuistojen saavutetta-
vuuden välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää riippuvuutta missään ikäpisteessä.  
 
 
Kuva 10. Leikkipuistojen saavutettavuus Turussa. Visualisointi perustuu tutkimuksessa käytettyjen leik-
kipuistojen omaan palvelualueanalyysiin kertoen, kuinka suuri etäisyys lähimpään leikkipuistoon on. 
 
Kahden riippumattoman otoksen T-testin perusteella lasten BMI-SDS:n keskiarvojen vä-
lillä oli tilastollisesti merkitsevä ero lasten ollessa kolmen ja viiden vuoden ikäisiä, kun 
keskiarvoja tarkasteltiin sen perusteella, onko lapsella mahdollisuus saavuttaa edes yksi 
leikkipuisto 1 000 metrin etäisyydellä kotoa vai ei (taulukko 15). Molemmissa ikäpis-
teissä luokkien välinen keskiarvojen erotus oli 0,31. Ne lapset, joilla ei ollut mahdolli-
suutta saavuttaa yhtään leikkipuistoa kilometrin etäisyydellä kotoa, olivat keskimäärin 
painavampia kuin lapset, joilla oli vähintään yksi leikkipuisto 1 000 metrin saavutetta-
vuusalueen sisällä. Mann-Whitneyn U-testin mukaan lasten BMI-SDS-arvojen mediaa-




ikäisiä. Khiin neliö -testi ei myöskään osoittanut tilastollisesti merkitsevää riippuvuutta 
lasten painoluokan ja leikkipuistojen saavutettavuuden välillä missään ikäpisteessä.  
 
Taulukko 15. Jakaumien testaus ja tilastollinen riippuvuus: selittävänä muuttujana leikkipuistojen saavu-
tettavuus 1 000 metrin saavutettavuusalueella. 
 T-testi / Mann-Whitneyn U-testi Khiin neliö -testi 
Ikäpiste t / Z df p-arvo x2 p-arvo 
2 vuoden iässä -1,559* - 0,119 0,793 0,373 
3 vuoden iässä 2,496 992 0,013 3,313 0,069 
4 vuoden iässä 1,788 967 0,074 1,429 0,232 
5 vuoden iässä 2,161 832 0,031 2,603 0,107 
6 vuoden iässä 0,605 805 0,545 0,221 0,638 
*Jakaumasta riippumaton testi 
 
Yksisuuntaisen varianssianalyysin ja Kruskal-Wallisin testin mukaan 500 metrin saavu-
tettavuusalueen sisään jäävien leikkipuistojen lukumäärällä ei ollut tilastollisesti merkit-
sevää yhteyttä lasten BMI-SDS:n keskiarvoihin tai mediaaneihin missään ikäpisteessä. 
Myöskään korrelaatioanalyysista ei löytynyt yhtään ikäpistettä, jossa 500 metrin saavu-
tettavuusalueen sisään jäävien leikkipuistojen lukumäärä olisi korreloinut tilastollisesti 
merkitsevällä tavalla lasten BMI-SDS-arvojen kanssa.  
 
Yksisuuntaisen varianssianalyysin mukaan 3–5 vuoden ikäpisteissä lasten BMI-SDS:n 
keskiarvoissa puolestaan oli tilastollisesti merkitsevä ero, kun ympäristömuuttujana oli 
leikkipuistojen lukumäärä 1 000 metrin saavutettavuusalueella (taulukko 16). Parivertailu 
osoitti, että kolmen vuoden iässä tilastollisesti merkitsevä ero oli niiden lasten välillä, 
joilla ei ollut yhtään leikkipuistoa saavutettavissa kilometrin suuruisella saavutettavuus-
alueella ja niillä lapsilla, joilla leikkipuistoja oli saavutettavissa 1–2 (taulukko 17). Luok-
kien välinen keskiarvojen erotus oli 0,39 viitaten siihen, että lapset, joiden saavutetta-
vuusalueelta ei löytynyt yhtään leikkipuistoa, olivat keskimäärin painavampia kuin lap-
set, joilla oli mahdollisuus saavuttaa 1–2 leikkipuistoa kilometrin etäisyydellä kotoa.  
 
Taulukko 16. Jakaumien testaus ja tilastollinen riippuvuus: selittävänä muuttujana leikkipuistojen luku-
määrä 1000 metrin saavutettavuusalueella. 
 ANOVA / Kruskal-Wallis Korrelaatio 
Ikäpiste F / H df p-arvo  rs p-arvo 
2 vuoden iässä 3,550* 4 0,470 -0,030 0,457 
3 vuoden iässä 2,801 4 0,025 -0,022 0,486 
4 vuoden iässä 2,475 4 0,043 -0,006 0,858 
5 vuoden iässä 2,639 4 0,033 0,010 0,768 
6 vuoden iässä 0,501 4 0,735 0,012 0,730 





Taulukko 17. Bonferroni-korjatut parivertailut leikkipuistojen lukumääriin perustuvien luokkien välillä 
1000 metrin saavutettavuusalueella. 
 
Vaikka keskiarvotestin mukaan myös neljän ja viiden vuoden ikäpisteessä lasten BMI-
SDS:n keskiarvoissa oli tilastollisesti merkitsevä ero, Bonferroni-korjauksella suorite-
tussa parivertailussa ei löytynyt tilastollisesti merkitsevää eroa minkään alaluokan vä-
liltä. Kruskal-Wallisin testin mukaan lasten BMI-SDS-arvojen mediaaneissa ei puoles-
taan ollut tilastollisesti merkitsevää eroa leikkipuistojen lukumäärää kuvaavien alaluok-
kien välillä kahden tai kuuden vuoden ikäpisteissä. Myöskään korrelaatioanalyysista ei 
löytynyt tilastollisesti merkitsevää riippuvuutta lasten BMI-SDS-arvojen ja leikkipuisto-
jen lukumäärän väliltä missään ikäpisteessä. 
 
 
Vertailupari Keskiarvojen erotus p-arvo 
3 vuoden iässä 0 / 1–2 0,399 0,034 
 0 / 3 0,205 1,000 
 0 / 4–5 0,343 0,115 
 0 / 6 tai enemmän 0,252 0,874 
 1–2 / 3 -0,194 0,414 
 1–2 / 4–5 -0,057 1,000 
 1–2 / 6 tai enemmän -0,148 1,000 
 3 / 4–5 0,138 1,000 
 3 / 6 tai enemmän 0,047 1,000 
 4–5 / 6 tai enemmän -0,091 1,000 
    
4 vuoden iässä 0 / 1–2 0,320 0,198 
 0 / 3 0,101 1,000 
 0 / 4–5 0,272 0,461 
 0 / 6 tai enemmän 0,150 1,000 
 1–2 / 3 -0,219 0,212 
 1–2 / 4–5 -0,048 1,000 
 1–2 / 6 tai enemmän -0,170 1,000 
 3 / 4–5 0,171 0,682 
 3 / 6 tai enemmän 0,050 1,000 
 4–5 / 6 tai enemmän -0,122 1,000 
    
5 vuoden iässä 0 / 1–2 0,437 0,044 
 0 / 3 0,195 1,000 
 0 / 4–5 0,291 0,576 
 0 / 6 tai enemmän 0,234 1,000 
 1–2 / 3 -0,241 0,273 
 1–2 / 4–5 -0,146 1,000 
 1–2 / 6 tai enemmän -0,203 0,866 
 3 / 4–5 0,096 1,000 
 3 / 6 tai enemmän 0,039 1,000 




4.3.2 Viheralueiden saavutettavuus 
Viheralueiden saavutettavuus Turussa on erittäin hyvällä tasolla (kuva 11). Turusta löy-
tyy vain muutamia alueita, jotka sijaitsevat yli 500 metrin etäisyydellä lähimmästä 1,5 
hehtaarin kokoisesta viheralueesta. Tällaisia alueita ovat muun muassa Turun päärauta-
tieasema, Tyksin T-sairaala sekä Turun satama. Tutkimuksessa mukana olleista lapsista 
ainoastaan kahdella prosentilla ei ollut 1,5 hehtaarin kokoista yhtenäistä viheraluetta saa-
vutettavissa 500 metrin etäisyydellä kodista. Lasten 500 metrin saavutettavuusalueilla 
olevien viheralueiden yhteenlaskettu pinta-ala oli 0–35 hehtaaria, kun taas kilometrin 
suuruisilla saavutettavuusalueilla viheralueiden määrä vaihteli reilusta hehtaarista lähes 
140 hehtaariin.  
 





T-testin ja Mann-Whitneyn U-testin mukaan lasten BMI-SDS:n keskiarvoissa tai medi-
aaneissa ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa lasten välillä, joilla oli alle 500 metrin 
matka lähimmälle viheralueelle ja niillä, joilla ei ollut 1,5 hehtaarin kokoista viheraluetta 
saavutettavissa 500 metrin etäisyydellä kodista. Myöskään Khiin neliö -testissä ei löyty-
nyt tilastollisesti merkitsevää riippuvuutta lasten painoluokan ja viheralueiden saavutet-
tavuuden väliltä. Yksisuuntaisen varianssianalyysin ja Kruskal-Wallisin testin mukaan 
kummankaan saavutettavuusalueen sisään jäävien viheralueiden yhteenlaskettu pinta-ala 
ei myöskään ollut tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä lasten BMI-SDS:n keskiarvoi-
hin tai mediaaneihin missään ikäpisteessä. Lasten BMI-SDS-arvojen ja viheralueiden 
pinta-alan välillä toteutetut korrelaatioanalyysit tukivat aikaisempia tuloksia siitä, ettei 
viheralueiden saavutettavuudella tai pinta-alalla ole yhteyttä lasten suhteelliseen painoin-
deksiin.  
 
































Kyllä 5 vuoden iässä 
Muualla kuin taajamassa asuvat 
lapset olivat keskimäärin paina-
vampia kuin taajamassa asuvat 
lapset 
Ei tilastollisesti merkitsevää riippu-






Vuorokausimelun esiintyminen tai 
desibelitaso eivät olleet yhtey-
dessä lasten suhteelliseen painoin-
deksiin 
Ei tilastollisesti merkitsevää riippu-
vuutta lasten painoluokan ja päivä-






3 vuoden iässä 
4 vuoden iässä 
5 vuoden iässä 
Lapset olivat keskimäärin paina-
vampia 10-12 g:n alueilla kuin 
13-15 g:n alueilla 
Ei merkittävää riippuvuutta lasten 
BMI-SDS-arvojen ja hengitettä-
vien hiukkasten pitoisuuksien vä-
lillä. 
Typen oksidien  
vuosikeskiarvo 
Kyllä 
3 vuoden iässä 
4 vuoden iässä 
5 vuoden iässä 
Lapset olivat keskimäärin paina-
vampia 10-15:n g alueilla kuin 
16-20 g:n tai 21-30 g:n alueilla 
Ei merkittävää riippuvuutta lasten 
BMI-SDS-arvojen ja typen oksi-




3 vuoden iässä 
4 vuoden iässä 
Lapset olivat keskimäärin paina-
vampia alueilla, joissa maankäyt-
töluokkia oli enemmän 
Ei merkittävää riippuvuutta lasten 
BMI-SDS-arvojen ja maankäyttö-

























3 vuoden iässä 
5 vuoden iässä 
Lapset, joilla ei ollut leikkipuistoa 
saavutettavissa kilometrin etäisyy-
dellä kotoa, olivat keskimäärin 
painavampia kuin muut lapset 
Ei tilastollisesti merkitsevää riippu-
vuutta lasten painoluokan ja leikki-
puistojen saavutettavuuden välillä 
Leikkipuistojen  
lukumäärä 
Kyllä 3 vuoden iässä 
Lapset, joilla ei ollut yhtään leik-
kipuistoa saavutettavissa kilomet-
rin etäisyydellä kotoa, olivat kes-
kimäärin painavampia kuin ne 
lapset, joilla oli 1–2 leikkipuistoa 
saavutettavissa  
Ei tilastollisesti merkitsevää riippu-
vuutta lasten BMI-SDS-arvojen ja 
saavutettavissa olevien leikkipuis-




Viheralueiden saavutettavuus ei 
ollut yhteydessä lasten suhteelli-
seen painoindeksiin 
Ei tilastollisesti merkitsevää riippu-
vuutta lasten painoluokan ja viher-




Viheralueiden pinta-alalla ei ollut 
yhteyttä lasten suhteelliseen pai-
noindeksiin 
Ei tilastollisesti merkitsevää riippu-
vuutta lasten BMI-SDS-arvojen ja 





5.1 Elinympäristön yhteys lasten painonkehitykseen 
Tässä tutkimuksessa löydettiin useampi tilastollisesti merkitsevä yhteys lasten suhteelli-
sen painoindeksin ja kodin lähiympäristöä kuvaavien ympäristömuuttujien väliltä. Fyy-
sisen elinympäristön muuttujista yhdyskuntarakenne, ilmanlaatu sekä maankäytön moni-
muotoisuus olivat yhteydessä lasten suhteelliseen painoindeksiin 3–5 vuoden iässä. Yh-
dyskuntarakennetta tutkittaessa havaittiin, että kylissä, pienkylissä ja maaseudun harvalla 
asutuksella asuvat lapset olivat viiden vuoden ikäisinä keskimäärin painavampia kuin sa-
man ikäiset taajamassa asuvat lapset. Tulosta voi osittain selittää se, että tiiviin kaupun-
kiympäristön on todettu tukevan lasten arkiliikkumista enemmän kuin hajanaisen yhdys-
kuntarakenteen (Kyttä, Broberg & Kahila 2009). Taajamassa erilaiset tarjoumat sijaitse-
vat usein lähellä toisiaan, ja tiivis yhdyskuntarakenne tarjoaa lapsille mahdollisuuden saa-
vuttaa kodin lähiympäristössä sijaitsevat tarjoumat helposti kävellen tai pyörällä. Haja-
nainen yhdyskuntarakenne puolestaan usein kasvattaa kodin ja tarjoumien välistä etäi-
syyttä lisäten autolla liikkumisen todennäköisyyttä.  
 
Tutkimuksessa havaittiin myös, että ilmanlaadulla oli käänteinen yhteys lasten suhteelli-
seen painoindeksiin 3–5 vuoden iässä. Lapset, joiden kodin lähiympäristön ilmanlaatu oli 
parhain, olivat keskimäärin painavampia kuin saman ikäiset lapset, joiden kodin lähiym-
päristössä hengitettävien hiukkasten tai typen oksidien vuosikeskiarvopitoisuudet olivat 
suuremmat. Tulos poikkeaa aikaisemmin tehdyistä tutkimuksista, joissa on havaittu muun 
muassa liikenteestä aiheutuvien ilmansaasteiden positiivinen yhteys lasten painoindek-
siin (Jerret ym. 2014; Kim ym. 2018; De Bont ym. 2019). Poikkeavat tulokset voivat 
johtua esimerkiksi siitä, että Turussa ilmanlaatu on pääosin hyvällä tasolla, eivätkä ilman 
epäpuhtauksien raja-arvot ylittyneet tutkimuksessa käytetyssä aineistoissa. Näin ollen tut-
kimusjoukkoon kuuluneet lapset eivät siis altistuneet ilman epäpuhtauksille terveyttä uh-
kaavalla tavalla. Tuoreimman ilmanlaatuselvityksen mukaan Turun ilmanlaatu on paran-
tunut viimeisen kymmenen vuoden aikana entisestään, vaikka ilman epäpuhtauksien raja-
arvot saattavat ylittyä vilkkaimmilla liikenneväylillä (Salmi ym. 2020; 43). Aikaisempien 
tutkimusten kanssa ristiriidassa oleva tulos voi myös kertoa siitä, että Turussa ilmanlaa-
dulla ei ole todellista yhteyttä lasten suhteelliseen painoindeksiin, ja tuloksissa saatu ti-
lastollisesti merkitsevä yhteys johtuu sattumasta. Ilmanlaadun karttapohjainen tarkastelu 
osoitti, että hengitettävien hiukkasten ja typen oksidien pienimmät pitoisuudet sijoittuvat 
Turussa keskusta-alueen ulkopuolelle. Tämän perusteella omaa ikäluokkaansa keskimää-
räisesti painavammat lapset asuivat siis taajama-alueen ulkopuolella. Tulos tukee yhdys-
kuntarakenteen kohdalla saatua tulosta siitä, että muualla kuin taajamassa asuvat lapset 




Tutkimustulosten mukaan 3–4 vuoden iässä lapset olivat keskimäärin painavampia myös 
silloin, kun maankäytön monimuotoisuus oli suurempaa maankäyttöluokkien lukumää-
ränä mitattuna. Aikaisemmissa tutkimuksissa tulokset ovat olleet suurimmaksi osaksi 
päinvastaisia (Duncan ym. 2014; Jia ym. 2020). Useimmiten maankäytön monimuotoi-
suus on ollut yhteydessä suurempaan fyysiseen aktiivisuuteen ja sitä kautta pienempään 
lihavuuden riskiin (Jia ym. 2020; Lovasi ym. 2011). Tutkimustulokseen on todennäköi-
sesti vaikuttanut se, että lapsen elinympäristön maankäytön monimuotoisuutta tutkittiin 
ainoastaan hyvin pienellä alueella lapsen kodin ympärillä eri maankäyttöluokkien luku-
määrään perustuen. Laajemman alueen tutkiminen erilaisella mittarilla olisi voinut antaa 
erilaisen tuloksen maankäytön monimuotoisuuden ja lasten suhteellisen painoindeksin 
välisestä yhteydestä. On kuitenkin olemassa myös tutkimuksia, joissa maankäytön moni-
muotoisuuden ja lasten ylipainon ja lihavuuden väliltä ei ole löytynyt merkittävää yh-
teyttä tai maankäytön monimuotoisuus on ollut jopa negatiivisessa yhteydessä lasten fyy-
sisen aktiivisuuden määrään (Spence ym. 2008; Buck ym. 2015). Ristiriitaisten tulosten 
takia maankäytön monimuotoisuuden ja lasten painonkehityksen välinen yhteys vaatii 
edelleen lisää tutkimusta, ja erityisesti pitkittäistutkimukset voisivat auttaa hahmottamaan 
syy-seuraussuhteita maankäytön monimuotoisuuden ja painonkehitykseen liittyvän ter-
veyskäyttäytymisen välillä (Jia ym. 2020).  
 
Melun yhteyttä lihavuuteen on tutkittu melko vähän ja tutkimusten tulokset ovat olleet 
ristiriitaisia (Argalásová ym. 2017). Vain harvoissa epidemiologisissa tutkimuksissa on 
löydetty melualtistumisen yhteys ylipainoon ja lihavuuteen (Pyko ym. 2015). Tässä tut-
kimuksessa todettiin, ettei painotetulla vuorokauden melutasolla (Lden) ollut tilastollisesti 
merkitsevää yhteyttä lasten suhteelliseen painoindeksiin tai ylipainon esiintymiseen las-
ten ollessa 2–6 vuoden ikäisiä. Tulokseen voi osittain vaikuttaa se, että tutkimuksen pe-
rusjoukkoon kuuluneista lapsista ympäristömelulle altistui vain joka kuudes, joten melu-
altistus oli Turussa asuvilla lapsilla melko vähäistä. Tulos olisi voinut olla myös erilainen, 
jos tutkimuksessa olisi käytetty ainoastaan yömelua (Ln), koska yömelulla on todettu ole-
van vaikutusta lasten unenlaatuun, joka puolestaan on merkittävästi yhteydessä lasten vi-
reystilaan ja terveyteen (Erkkola ym. 2007; Argalásová ym. 2017).  
 
Toiminnallisen elinympäristön muuttujista ainoastaan leikkipuistojen saavutettavuudella 
oli yhteys lasten suhteelliseen painoindeksiin lasten ollessa kolmen ja viiden vuoden ikäi-
siä. Lapset, joilla ei ollut yhtään leikkipuistoa saavutettavissa kilometrin etäisyydellä ko-
toa, olivat keskimäärin painavampia kuin muut lapset. Tutkimustulokset myötäilevät ai-
kaisempia tutkimuksia, joissa on löydetty samankaltaisia tuloksia leikkipuistojen saavu-
tettavuuden ja lasten painonkehityksen väliltä (Potwarka, Kaczynski & Flack 2008; 
Hughey ym. 2017). Leikkipuistot tarjoavat lapsille turvallisen ja monipuolisen ympäris-




Leikkipuistojen käyttö on usein myös täysin ilmaista, mikä antaa kaikille lapsiperheille 
mahdollisuuden hyödyntää niitä, kunhan ne ovat vain tarpeeksi helposti saavutettavissa.  
 
Tässä tutkimuksessa ei löydetty tilastollisesti merkitsevää yhteyttä lasten suhteellisen pai-
noindeksin ja viheralueiden saavutettavuuden väliltä. Aikaisemmista tutkimuksista poik-
keavaa tulosta voidaan selittää esimerkiksi sillä, että Turussa viheralueiden saavutetta-
vuus on lähtökohtaisesti jo erittäin hyvällä tasolla, eikä lasten välille syntynyt siinä suh-
teessa suuria eroja. Lisäksi tässä tutkimuksessa keskityttiin ainoastaan lasten kodin lä-
hiympäristön fyysisiin ja toiminnallisiin ominaisuuksiin ja esimerkiksi sosioekonomiset 
tekijät jätettiin kokonaan huomioimatta. Aikaisemmassa tutkimuksessa viheralueiden 
määrällä ja saavutettavuudella on todettu olevan yhteys ainoastaan matalammin koulutet-
tujen perheiden lasten painonkehitykseen (Schalkwijk ym. 2017). Jatkossa olisikin mie-
lenkiintoista tutkia, vaikuttaako perheiden sosioekonomiset tekijät merkittävästi fyysisen 
ja toiminnallisen elinympäristön muuttujien ja lasten painonkehityksen väliseen yhtey-
teen.  
 
Maaria-Paattisten suuralue, jossa ylipainoisten ja lihavien lasten suhteellinen osuus oli 
jokaisessa ikäpisteessä suuri, luokiteltiin YKR-aluejaon mukaan lähes kokonaan kyläksi 
tai maaseudun harvaksi asutukseksi indikoiden hajanaisempaa yhdyskuntarakennetta 
kuin Turun keskustassa. Hajanainen yhdyskuntarakenne tarkoittaa useimmiten sitä, että 
kodin ja erilaisten palveluiden väliset etäisyydet kasvavat (Handy & Clifton 2007: 175). 
Pitkät välimatkat puolestaan lisäävät auton käytön todennäköisyyttä vähentäen arkilii-
kunnan määrää. Keskustassa puolestaan tiivis yhdyskuntarakenne ja lähiympäristön lu-
kuisat tarjoumat mahdollisesti tukevat lasten arkiliikuntaa ja vähentävät ylipainon riskiä 
(Kyttä, Broberg & Kahila 2009; Frank, Andersen & Schmid 2004). Tästä huolimatta Kes-
kustan suuralueella esiintyi suhteellisesti eniten ylipainoa ja lihavuutta lasten ollessa kuu-
den vuoden ikäisiä. Runosmäki-Raunistulan sekä Pansio-Jyrkkälän suuralueilla asuvien 
ylipainoisten ja lihavien lasten pientä osuutta voi puolestaan osittain selittää se, että aluilla 
asui huomattavasti vähemmän tutkimuksen perusjoukkoon kuuluvia lapsia kuin muilla 
suuralueilla. 
 
5.2 Kriittinen näkökulma tutkimukseen 
Tässä tutkimuksessa elinympäristön ja lasten painonkehityksen yhteyttä tutkittiin suhteel-
lisen painoindeksin (BMI-SDS) avulla. Aikaisemmissa tutkimuksissa, jotka ovat keskit-
tyneet painon ja kehon koostumuksen suoriin mittareihin, kuten painoindeksiin, ei ole 
löydetty yhtä paljon todisteita rakennetun ympäristön vaikutuksista painonkehitykseen 
kuin tutkimuksissa, jotka ovat keskittyneet rakennetun ympäristön ja fyysisen aktiivisuu-




yksi syy siihen, että tässä tutkimuksessa löydetyt tilastollisesti merkitsevät yhteydet 
elinympäristön muuttujien ja lasten painonkehityksen välillä eivät olleet kovin voimak-
kaita. Lasten suhteellisen painoindeksin vertaaminen fyysisen ja toiminnallisen elinym-
päristön muuttujiin ei suoranaisesti kerro sitä, onko kyseisillä ympäristömuuttujilla suoria 
vaikutuksia lasten painonkehitykseen vai johtuvatko yhteydet jostakin toisesta tekijästä. 
Tämän tutkimuksen tulokset antavat lähinnä viitteitä siitä, minkälainen elinympäristö voi 
mahdollisesti vaikuttaa lasten painonkehitykseen ja sitä kautta myös ylipainon ja lihavuu-
den yleistymiseen. Pelkän painoindeksin lisäksi olisi syytä myös tutkia, kuinka elinym-
päristö vaikuttaa lasten käyttäytymiseen, kuten fyysisen aktiivisuuden määrään ja ruokai-
lutottumuksiin, koska niillä on todettu olevan suoria vaikutuksia lasten painonkehityk-
seen (Davison & Birch 2001). Fyysisen ja toiminnallisen elinympäristön lisäksi myös 
sosiaalisella elinympäristöllä, kuten perheiden sosioekonomisella asemalla, on todettu 
olevan vaikutusta lasten terveyskäyttäytymiseen ja painonkehitykseen (Lehto ym. 2009; 
Laatikainen & Mäki 2012). 
 
Tutkimustuloksia tarkastellessa on syytä ottaa huomioon, että niiden luotettavuuteen on 
voinut vaikuttaa tutkimuksessa käytettävät aineistot ja niiden erilaiset ominaisuudet. En-
sinnäkin lasten painonkehitykseen liittyvä kohorttiaineisto oli pitkittäisaineisto, jossa ai-
neiston havaintoyksiköistä, eli lapsista, oli tehty useampia havaintoja peräkkäisinä vuo-
sina. Pitkittäisaineiston etuna on se, että se mahdollistaa kehityksen ja muutoksen tutki-
misen tietyn ajanjakson aikana sekä yksilö- että ryhmätasolla (Caruana ym. 2015). Lasten 
fyysistä ja toiminnallista elinympäristöä mallintavat aineistot olivat puolestaan poikki-
leikkausaineistoja, eli ne kertoivat ympäristömuuttujan tilasta ainoastaan yhtenä mittaus-
hetkenä. Aineistojen eriaikaisen päivitystahdin ja rajoitetun ajallisen saatavuuden takia 
lasten elinympäristön ominaisuuksia tarkasteltiin muuttumattomina koko tutkimusajan-
jakson ajan, vaikka todellisuudessa ne ovat saattaneet muuttua ajan myötä. Lisäksi lasten 
kotien ympärille määritetyt saavutettavuusalueet perustuivat vuoden 2019 tielinkkeihin, 
jotka voivat osittain poiketa vuosien 2010–2016 todellisesta tieverkostosta. Myös leikki-
puistojen kohdalla tiedot perustuivat nykypäivään eli todellisuudessa leikkipuistojen saa-
vutettavuus on voinut olla vuosina 2010–2016 erilainen kuin käytetty aineisto antaa ym-
märtää. Ajallisen saatavuuden lisäksi aineistojen spatiaalisessa tarkkuudessa oli eroja, 
jotka ovat voineet vaikuttaa ympäristömuuttujista laskettujen tunnusarvojen luotettavuu-
teen.  
 
Aineistojen lisäksi tutkimustuloksiin on voinut vaikuttaa myös analyyseissä käytettyjen 
muuttujien määrittäminen sekä niiden mittayksiköt. Ympäristön ja lihavuuden väliseen 
yhteyteen keskittyvät tutkimukset ovat kohdanneet ajan myötä useita metodologisia haas-
teita (Papas ym. 2007). Esimerkiksi rakennettuun ympäristöön liittyvien mittayksiköiden 




haastavaa. Useille ympäristömuuttujille ei ole yksiselitteisiä määritelmiä tai tapoja mitata 
niitä, joten samoja muuttujia on tutkittu monella eri tavalla ja tämä on johtanut ristiriitai-
siin lopputuloksiin (Jia ym. 2017). Lisäksi useissa tutkimuksissa keskitytään ainoastaan 
yhteen lihavuutta edistävään tekijään, kuten ruokavalioon tai fyysiseen aktiivisuuteen, 
sen sijaan, että painon kertymistä tarkasteltaisiin kokonaisuutena, joka on usean eri ym-
päristövaikutteen summa (Papas ym. 2007; Davison & Birch 2001).  
 
Objektiivisten mittareiden lisäksi ympäristömuuttujia on tarkasteltu myös yksilöiden ko-
kemuksen kautta (Ding & Gebel 2012). Esimerkiksi tässä tutkimuksessa keskityttiin tar-
kastelemaan leikkipuistojen potentiaalista saavutettavuutta 500 metrin ja 1 000 metrin 
puitteissa lapsen kotoa. Vaikka objektiivisen mittarin mukaan lapsella olisi yksi tai use-
ampi leikkipuisto saavutettavissa, yksilön kokemus leikkipuistojen saavutettavuudesta 
voi poiketa potentiaalisesta saavutettavuudesta erinäisten fyysisten tai henkisten esteiden 
takia. Lapsi voi esimerkiksi kokea pelkoa siitä, että joutuu lähellä sijaitsevassa leikkipuis-
tossa kiusaamisen kohteeksi ja näin ollen pyrkii välttelemään puistoa. Kokemuksella on 
usein myös voimakkaampi vaikutus yksilön todelliseen käyttäytymiseen kuin objektiivi-
sesti mitatuilla ympäristömuuttujilla (Gebel ym. 2011). Esimerkiksi tutkimuksen mukaan 
henkilöt, jotka kokivat naapurustonsa käveltävyyden heikommaksi kuin objektiiviset mit-
tarit antoivat olettaa, olivat fyysisesti vähemmän aktiivisia kuin henkilöt, joilla oli pa-
rempi kokemus oman naapurustonsa käveltävyydestä.  
 
Tutkimuksessa käytettyjen aineistojen ja mittayksiköiden lisäksi tuloksiin on voinut osal-
taan vaikuttaa myös aineistojen luokittelu. Esimerkiksi ilmanlaadun kohdalla on syytä 
huomioida, että lapset luokiteltiin kotinsa sijainnin perusteella eri pitoisuusluokkiin, joi-
den väliset erot olivat todellisuudessa melko pieniä, eivätkä ilmansaasteiden raja-arvot 
ylittyneet millään alueella. Jatkossa ilmansaasteiden ja lasten painonkehityksen välistä 
yhteyttä voisi mahdollisesti tutkia tarkemmin alueilla, joissa ilmanlaatu on heikommassa 
kunnossa kuin Turussa, jotta alueiden väliset erot ja muuttujien väliset vuorovaikutussuh-
teet tulisivat paremmin esille.  
 
Sosioekologisen mallin mukaan yksilön terveyskäyttäytymiseen vaikuttaa monia erita-
soisia tekijöitä (Sallis, Owen & Fisher 2008: 465–466). Pelkän fyysisen ympäristön tut-
kiminen ei siis anna selkeää vastausta siihen, ovatko ympäristömuuttujien ja lasten pai-
noindeksin välillä havaitut yhteydet suoraan verrannollisia lasten terveyskäyttäytymiseen 
ja painonkehitykseen, vai johtuvatko ne useiden eri vaikutteiden summasta. Sosioekolo-
gisen mallin suurimpana haasteena onkin se, että eritasoisten vaikutteiden keskinäisistä 
suhteista tiedetään vielä varsin vähän (Jernigan ym. 2018). Tutkimus kuitenkin myötäilee 
sosioekologisen mallin ydinajatusta nostamalla esiin sen, että myös ympäristötekijät voi-




vuorovaikutussuhdetta tulisi myös jatkossa tarkastella mahdollisimman monipuolisesti 
eikä keskittyä ainoastaan yksilötason tekijöihin (McLeroy ym. 1988; Saelens ym. 2012).  
 
5.3 Tutkimuksen yhteiskunnallinen merkitys 
Lapsuusajan ylipaino ja lihavuus ovat kasvaneet huomattavasti viimeisten vuosikymmen-
ten aikana sekä Suomessa että ympäri maailmaa (Mäki ym. 2017; Lobstein ym. 2015). 
Useat tutkimukset ovat tunnustaneet elinympäristön roolin osana lihavuusepidemian kas-
vua, koska ympäristöolosuhteilla voi olla hyvinkin voimakas yhteys painonkertymistä 
edistävään terveyskäyttäytymiseen, kuten heikkoon ruokavalioon tai vähäiseen liikuntaan 
(Carroll-Scott ym. 2013; Sallis, Owen & Fisher 2008). Myös tässä tutkimuksessa elinym-
päristön ja lasten painonkehityksen väliltä löydettiin tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä. 
Terveellisen painonkehityksen kannalta lapsen elinympäristöstä on erittäin tärkeää tun-
nistaa erilaisia ympäristötekijöitä, joilla voi olla yhteys ylipainon ja lihavuuden riskiä 
kasvattavaan terveyskäyttäytymiseen ja kehon toimintaan (Käypä hoito -suositus 2020: 
6). Lihavuudelle altistavien ympäristötekijöiden tunnistaminen mahdollistaa myös asuin-
alueiden ja elinympäristöjen kehittämisen entistä terveellisemmiksi. 
 
Tässä tutkimuksessa keskityttiin ainoastaan tutkimaan, onko fyysisen tai toiminnallisen 
elinympäristön ominaisuuksilla yhteyttä lasten suhteelliseen painoindeksiin. Tilastolli-
sesti merkitsevät yhteydet eri ympäristötekijöiden ja lasten painonkehityksen välillä loi-
vat mahdollisuuden jatkotutkimukselle, jossa voitaisiin keskittyä enemmän siihen, miten 
ja miksi nämä tietyt ympäristötekijät vaikuttavat lasten käyttäytymiseen, kuten liikunta- 
ja ruokailutottumuksiin sekä ylipainon kertymiseen. Erityisesti lapsuudessa ympäristöte-
kijöiden vaikutus lapsen kehitykseen ja lihavuuden riskiin korostuu, kun lapset alkavat 
omaksua syömiseen, liikkumiseen ja nukkumiseen liittyviä elintapoja (Birch, Parker & 
Burns 2011: 1, 9–12). Ympäröivän yhteisön ja rakennetun ympäristön tulisikin edistää 
lasten fyysistä aktiivisuutta ja terveellisempiä ruokailutottumuksia jo alle kouluikäisillä 
lapsilla, koska pienten lasten lihavuuden ehkäiseminen vähentää myös aikuisuudessa 
esiintyvää lihavuutta. Myös yhdyskuntasuunnittelussa olisi tärkeää pyrkiä ottamaan lap-
set huomioon, ja luoda heille mahdollisimman puhdas ja turvallinen elinympäristö, joka 








Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, onko lapsen kodin fyysistä lähiympäristöä kuvaa-
villa muuttujilla yhteyttä Turussa asuvien lasten painonkehitykseen 2–6 vuoden iässä, ja 
onko Turussa alueellisia eroja alle kouluikäisten lasten ylipainon ja lihavuuden esiinty-
missä. Tutkimuksen mukaan väljä yhdyskuntarakenne, pienemmät ilmansaasteiden pitoi-
suudet ja suurempi maankäytön monimuotoisuus ovat yhteydessä lasten korkeampaan 
suhteelliseen painoindeksiin. Lisäksi lapset, joilla on yli kilometrin matka lähimpään leik-
kipuistoon, ovat keskimäärin painavampia kuin muut lapset. Vaikka lasten fyysisellä ja 
toiminnallisella elinympäristöllä on yhteys lasten suhteelliseen painoindeksiin, lasten yli-
paino ja lihavuus eivät ole riippuvaisia tutkituista ympäristömuuttujista. 
 
Vuosina 2008–2010 syntyneiden lasten painonkehityksessä esiintyi kuitenkin alueellisia 
eroja lasten ollessa alle kouluikäisiä. Maaria-Paattisten suuralueella ylipainoisten ja liha-
vien lasten suhteellinen osuus oli lähes jokaisessa ikäpisteessä suurempi kuin muilla Tu-
run suuralueilla. Kaupunginosia tarkastellessa erityisesti Varissuo, Jäkärlä ja Martti nou-
sivat esiin suurimpina lasten ylipainon ja lihavuuden alueellisina keskittyminä.  
 
Vaikka tutkimustulosten mukaan ympäristömuuttujilla on yhteys lasten suhteelliseen pai-
noindeksiin, tuloksista ei pidä tehdä liian suoraviivaisia johtopäätöksiä. Tämä tutkimus 
keskittyi ainoastaan tarkastelemaan lasten suhteellista painoindeksiä suhteessa fyysisen 
ja toiminnallisen elinympäristön muuttujiin eikä siis ottanut kantaa siihen, miten fyysinen 
tai toiminnallinen elinympäristö todellisuudessa vaikuttaa lasten terveyskäyttäytymiseen, 
kuten fyysiseen aktiivisuuteen tai ruokailutottumuksiin. Lasten painokehitykseen ja sii-
hen liittyvään terveyskäyttäytymiseen vaikuttaa lukuisia eri tekijöitä, joita olisi syytä tar-







Ensinnäkin haluan kiittää Turun yliopiston kansanterveystieteen laitosta ja erityisesti 
Hanna Lagströmiä tästä yhteistyöstä ja mahdollisuudesta päästä hyödyntämään lasten 
painonkehitykseen liittyvää Varsinais-Suomen syntymäkohortti -aineistoa. Iso kiitos 
myös ohjaajalleni Niinä Käyhkölle, joka auttoi minua säilyttämään maantieteellisen tut-
kimusotteen koko prosessin ajan. 
 
Lopuksi haluan vielä kiittää Turun kaupunkia apurahan myöntämisestä tämän pro gradu 
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Liite 1. Corine maanpeite -aineiston luokittelu. 

















3 Palveluiden alueet 








12 Vapaa-ajan asunnot 


















17 Hedelmäpuu- ja marjapensasviljelmät 
18 Laidunmaat   
19 Luonnon laidunmaat 
20 Käytöstä poistunut maatalousmaa  































22 Lehtimetsät kivennäismaalla 
23 Lehtimetsät turvemaalla 
24 Havumetsät kivennäismaalla 
25 Havumetsät turvemaalla 
26 Havumetsät kalliomaalla 
27 Sekametsät kivennäismaalla 
28 Sekametsät turvemaalla 
29 Sekametsät kalliomaalla 
30 Luonnonniityt 
31 Varvikot ja nummet 
32 Harvapuustoiset alueet, cc <10%   
33 Harvapuustoiset alueet, cc 10-30%, kivennäismaalla    
34 Harvapuustoiset alueet, cc 10-30%, turvemaalla    
35 Harvapuustoiset alueet, cc 10-30%, kalliomaalla 
36 Harvapuustoiset alueet, sähkölinjan alla 
37 Rantahietikot ja dyynialueet 
38 Kalliomaat   





















40 Sisämaan kosteikot maalla 
41 Sisämaan kosteikot vedessä 
42 Avosuot 
43 Turvetuotantoalueet 
44 Merenrantakosteikot maalla 
















Liite 2. BMI-SDS jakaumien normaalisuuden testaus YKR-aluejaon uudelleenluokitelluissa luokissa.  
   Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 
Ikäpiste Aluejako N Statistics Sig. Statistics Sig. 
2 vuoden iässä 
Taajama 596 0,037 0,048 0,995 0,042 
Muu 17 0,165 0,200 0,949 0,442 
3 vuoden iässä 
Taajama 970 0,023 0,200 0,998 0,269 
Muu 24 0,106 0,200 0,969 0,639 
4 vuoden iässä 
Taajama 945 0,017 0,200 0,997 0,122 
Muu 24 0,113 0,200 0,963 0,497 
5 vuoden iässä 
Taajama 811 0,024 0,200 0,996 0,031 
Muu 23 0,163 0,115 0,929 0,106 
6 vuoden iässä 
Taajama 789 0,027 0,200 0,997 0,204 
Muu 18 0,187 0,095 0,916 0,109 
 
Liite 3. BMI-SDS jakaumien normaalisuuden testaus meluttomilla (< 55 dB) ja meluisilla (≥55 dB) alueilla. 
   Kolmogorov-Smirnov 
Ikäpiste Päivämelu N Statistics Sig. 
2 vuoden iässä Meluton 508 0,047 0,010 
Meluinen 105 0,054 0,200 
3 vuoden iässä Meluton 829 0,025 0,200 
Meluinen 165 0,038 0,200 
4 vuoden iässä Meluton 816 0,022 0,200 
Meluinen 153 0,036 0,200 
5 vuoden iässä Meluton 705 0,026 0,200 
Meluinen 129 0,075 0,069 
6 vuoden iässä Meluton 686 0,030 0,200 
 Meluinen 121 0,043 0,200 
 
Liite 4. BMI-SDS jakaumien normaalisuuden testaus eri melualueluokissa. 
   Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 
Ikäpiste Melualue (dB) N Statistics Sig. Statistics Sig. 
2 vuoden iässä < 55 508 0,047 0,010 0,993 0,023 
 55–60 53 0,050 0,200 0,994 0,997 
60–65 29 0,123 0,200 0,968 0,518 
> 65 23 0,107 0,200 0,982 0,939 
3 vuoden iässä < 55 829 0,025 0,200 0,997 0,210 
55–60 87 0,074 0,200 0,985 0,394 
60–65 51 0,103 0,200 0,976 0,385 
> 65 27 0,075 0,200 0,981 0,891 
4 vuoden iässä < 55 816 0,022 0,200 0,996 0,021 
55–60 76 0,054 0,200 0,987 0,641 
60–65 47 0,059 0,200 0,995 1,000 
> 65 30 0,087 0,200 0,960 0,314 
5 vuoden iässä < 55 705 0,026 0,200 0,995 0,027 
55–60 66 0,095 0,200 0,981 0,426 
60–65 39 0,097 0,200 0,964 0,235 
> 65 24 0,122 0,200 0,974 0,758 




55–60 61 0,075 0,200 0,983 0,574 
60–65 38 0,078 0,200 0,965 0,283 




Liite 5. BMI-SDS jakaumien normaalisuuden testaus hengitettävien hiukkasten eri pitoisuusluokissa. 
   Kolmogorov-Smirnov 
Ikäpiste PM10 (g) N Stats Sig. 
2 vuoden iässä 10–12 257 0,045 0,200 
13–15 246 0,069 0,007 
16–25 104 0,070 0,200 
3 vuoden iässä 10–12 406 0,026 0,200 
13–15 435 0,029 0,200 
16–25 143 0,051 0,200 
4 vuoden iässä 10–12 401 0,025 0,200 
13–15 425 0,031 0,200 
16–25 133 0,057 0,200 
5 vuoden iässä 10–12 342 0,039 0,200 
13–15 360 0,031 0,200 
16–25 123 0,054 0,200 
6 vuoden iässä 10–12 339 0,034 0,200 
13–15 343 0,040 0,200 
16–20 118 0,047 0,200 
 
Liite 6. BMI-SDS jakaumien normaalisuuden testaus typen oksidien eri pitoisuusluokissa. 
   Kolmogorov-Smirnov 
Ikäpiste NOx (g) N Stats Sig. 
2 vuoden iässä 10–15 190 0,052 0,200 
16–20 280 0,068 0,003 
> 20 137 0,070 0,099 
3 vuoden iässä 10–15 309 0,033 0,200 
16–20 467 0,025 0,200 
> 20 208 0,042 0,200 
4 vuoden iässä 10–15 308 0,030 0,200 
16–20 454 0,020 0,200 
> 20 197 0,047 0,200 
5 vuoden iässä 10–15 269 0,045 0,200 
16–20 381 0,034 0,200 
> 20 175 0,057 0,200 
6 vuoden iässä 10–15 267 0,038 0,200 
16–20 360 0,035 0,200 
















Liite 7. BMI-SDS jakaumien normaalisuuden testaus maankäyttöluokkien lukumäärään perustuvissa luo-
kissa. 




N Statistics Sig. Statistics Sig. 
2 vuoden iässä 2 119 0,063 0,200 0,986 0,26 
3 366 0,047 0,054 0,993 0,074 
4 100 0,069 0,200 0,988 0,529 
5 28 0,109 0,200 0,980 0,842 
3 vuoden iässä 2 182 0,041 0,200 0,993 0,500 
3 591 0,027 0,200 0,996 0,134 
4 172 0,046 0,200 0,993 0,550 
5 49 0,103 0,200 0,953 0,051 
4 vuoden iässä 2 184 0,033 0,200 0,996 0,900 
3 567 0,021 0,200 0,994 0,036 
4 162 0,059 0,200 0,986 0,096 
5 56 0,063 0,200 0,968 0,140 
5 vuoden iässä 2 152 0,040 0,200 0,993 0,615 
3 503 0,037 0,089 0,991 0,004 
4 134 0,040 0,200 0,996 0,986 
5 45 0,095 0,200 0,979 0,594 
6 vuoden iässä 2 155 0,048 0,200 0,994 0,787 
3 480 0,045 0,020 0,992 0,009 
4 124 0,060 0,200 0,992 0,665 
5 48 0,092 0,200 0,954 0,060 
 
Liite 8. BMI-SDS jakaumien normaalisuuden testaus ryhmissä, jotka perustuvat siihen, onko lapsen saa-
vutettavuusalueella leikkipuistoa vai ei.  








2 vuoden iässä Ei 155 0,061 0,200 50 0,102 0,200 
Kyllä 458 0,051 0,007 563 0,038 0,046 
3 vuoden iässä Ei 262 0,027 0,200 72 0,070 0,200 
Kyllä 732 0,025 0,200 922 0,023 0,200 
4 vuoden iässä Ei 264 0,038 0,200 71 0,066 0,200 
Kyllä 705 0,023 0,200 898 0,014 0,200 
5 vuoden iässä Ei 223 0,051 0,200 63 0,059 0,200 
Kyllä 611 0,034 0,087 771 0,025 0,200 
6 vuoden iässä Ei 207 0,05 0,200 53 0,080 0,200 












Liite 9. BMI-SDS jakaumien normaalisuuden testaus leikkipuistojen lukumäärään perustuvissa ryhmissä 
500 metrin saavutettavuusalueella.  
   Kolmogorov-Smirnov 
Ikäpiste Leikkipuistot N Statistics Sig. 
2 vuoden iässä 0 155 0,061 0,200 
1 267 0,065 0,009 
2 112 0,063 0,200 
3 tai enemmän 79 0,071 0,200 
3 vuoden iässä 0 262 0,027 0,200 
1 459 0,033 0,200 
2 164 0,045 0,200 
3 tai enemmän 109 0,057 0,200 
4 vuoden iässä 0 264 0,038 0,200 
1 431 0,020 0,200 
2 158 0,061 0,200 
3 tai enemmän 116 0,067 0,200 
5 vuoden iässä 0 223 0,051 0,200 
1 375 0,033 0,200 
2 141 0,067 0,200 
3 tai enemmän 95 0,094 0,037 
6 vuoden iässä 0 207 0,050 0,200 
1 364 0,036 0,200 
2 142 0,051 0,200 
3 tai enemmän 94 0,072 0,200 
 
Liite 10.  BMI-SDS jakaumien normaalisuuden testaus leikkipuistojen lukumäärään perustuvissa ryh-
missä 1 000 metrin saavutettavuusalueella. 
   Kolmogorov-Smirnov 
Ikäpiste Leikkipuistot N Statistics Sig. 
2 vuoden iässä 0 50 0,102 0,200 
1–2 153 0,028 0,200 
3 123 0,068 0,200 
4–5 182 0,070 0,030 
 6 tai enemmän 105 0,093 0,026 
3 vuoden iässä 0 72 0,070 0,200 
1–2 276 0,038 0,200 
3 202 0,044 0,200 
4–5 292 0,039 0,200 
 6 tai enemmän 152 0,043 0,200 
4 vuoden iässä 0 71 0,066 0,200 
1–2 264 0,032 0,200 
3 209 0,038 0,200 
4–5 278 0,044 0,200 
 6 tai enemmän 147 0,039 0,200 
5 vuoden iässä 0 63 0,059 0,200 
1–2 240 0,034 0,200 
3 165 0,045 0,200 
4–5 238 0,055 0,073 
 6 tai enemmän 128 0,032 0,200 
6 vuoden iässä 0 53 0,080 0,200 
1–2 224 0,056 0,084 
3 171 0,034 0,200 
4–5 224 0,041 0,200 




Liite 11. BMI-SDS jakaumien normaalisuuden testaus ryhmissä, jotka perustuvat siihen, onko lapsen saa-
vutettavuusalueella (500 m) viheraluetta vai ei. 
   Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 
Ikäpiste Viheralue N Stats Sig. Stats Sig. 
2 vuoden iässä Ei 15 0,148 0,200 0,94 0,378 
Kyllä 598 0,041 0,018 0,995 0,030 
3 vuoden iässä Ei 23 0,124 0,200 0,968 0,641 
Kyllä 971 0,025 0,200 0,998 0,162 
4 vuoden iässä Ei 26 0,107 0,200 0,974 0,736 
Kyllä 943 0,018 0,200 0,997 0,064 
5 vuoden iässä Ei 18 0,108 0,200 0,979 0,939 
Kyllä 816 0,024 0,200 0,995 0,018 
6 vuoden iässä Ei 20 0,094 0,200 0,977 0,892 
Kyllä 787 0,029 0,123 0,997 0,112 
 
Liite 12. BMI-SDS jakaumien normaalisuuden testaus 500 metrin saavutettavuusalueella olevien viher-
alueiden yhteenlasketun pinta-alan kvartaaleihin perustuvissa luokissa. 
   Kolmogorov-Smirnov 
Ikäpiste Viheralueet (ha) N Statistics Sig. 
2 vuoden iässä ≤ 6,0 156 0,058 0,200 
6,1–10,0 132 0,044 0,200 
10,1–16,0 160 0,057 0,200 
≥ 16,1 165 0,067 0,066 
3 vuoden iässä ≤ 6,0 264 0,046 0,200 
6,1–10,0 218 0,061 0,050 
10,1–16,0 273 0,032 0,200 
≥ 16,1 239 0,045 0,200 
4 vuoden iässä ≤ 6,0 248 0,023 0,200 
6,1–10,0 213 0,044 0,200 
10,1–16,0 278 0,040 0,200 
≥ 16,1 230 0,041 0,200 
5 vuoden iässä ≤ 6,0 219 0,040 0,200 
6,1–10,0 176 0,044 0,200 
10,1–16,0 229 0,041 0,200 
≥ 16,1 210 0,045 0,200 
6 vuoden iässä ≤ 6,0 226 0,047 0,200 
6,1–10,0 180 0,049 0,200 
10,1–16,0 207 0,043 0,200 













Liite 13. BMI-SDS jakaumien normaalisuuden testaus 1 000 metrin saavutettavuusalueella olevien viher-
alueiden yhteenlasketun pinta-alan kvartaaleihin perustuvissa luokissa. 
   Kolmogorov-Smirnov 
Ikäpiste Viheralueet (ha) N Statistics Sig. 
2 vuoden iässä ≤ 32,0 161 0,041 0,200 
32,1–48,0 153 0,070 0,063 
48,1–62,0 135 0,046 0,200 
≥ 62,1 164 0,081 0,011 
3 vuoden iässä ≤ 32,0 243 0,052 0,200 
32,1–48,0 266 0,037 0,200 
48,1–62,0 233 0,037 0,200 
≥ 62,1 252 0,050 0,200 
4 vuoden iässä ≤ 32,0 232 0,035 0,200 
32,1–48,0 240 0,033 0,200 
48,1–62,0 244 0,039 0,200 
≥ 62,1 253 0,025 0,200 
5 vuoden iässä ≤ 32,0 204 0,044 0,200 
32,1–48,0 209 0,047 0,200 
48,1–62,0 202 0,045 0,200 
≥ 62,1 219 0,042 0,200 
6 vuoden iässä ≤ 32,0 201 0,036 0,200 
32,1–48,0 213 0,058 0,081 
48,1–62,0 199 0,034 0,200 
≥ 62,1 194 0,051 0,200 
 
